R5575S 


Digitized  by  the  Internet  Archive 
in  2016 


https://archive.org/details/b28041896 


H a n fl  b ii  c h 


A n a t o m i e 

m i t 

Hinweisung 


a u i’  (1  i e 


Icones  anatomicae 


von 


f**-  4 


C.  I.  Jfl.  Langenbeck , 

ordentlichem  Professor  der  Anatomie  nnd 
Chirurgie. 


Göttingen, 

in  der  Dieterichschen  Buchhandlung. 

1 8 3 1. 


•*« 


:x  • - ' 


•' 


/ 


Nerve  n l e h r e 


mit 

Hinweisung 

a n f die 


Icones  neurologicae 


von 

C.  L M.  Langenbeck , 

ordentlichem  Professor  der  Anatomie  lind 
Chirurgie. 


' 


Gott  • 11  g C 11 5 

in  der  Dieter  ich. sehen  Buchhandlung. 

18  5 1. 


'V, 

A 


«*  * 


%• 


Tj  nscr  Leben  ist  zweifach , ein  animalisches 
uml  organisches  — vegetatives  — , dessen  Haupt- 
factoretf  die  Nerven  sind,  die  in  die  animalischen 
und  organischen  eingelheilt  werden.  Jene  machen 
das  Hirnsystem,  diese  das  Gangliensystem  — 
den  Nervus  sympathicus  magnus  — aus  J). 
Das  Hirnsystem  zerfällt  1)  in  den  central-  und  2) 
in  den  peripherischen  Theil.  Erster  fasst  das 
Hirn  und  das  Rückenmark,  letzter  die  Nervi 
Encephali  und  Medullae  spinalis  in  sich. 

DAS  HIRN  — CEREBROI , ENCEPHALON.  — 

Es  wird  eingetheilt  1)  in’  s grosse  Gehirn  — 
Cer  eh  rum — und  2)  in’s  kleine  Gehirn — Cere- 
b eil  um — . Reide  werden  topographisch  und  in  Hin- 
sicht der  Structur  untersucht.  In  erster  Beziehung  ge- 
schieht das  von  oben,  von  unten  und  von  der  Seite. 

TOPOGRAPHIE  DES  CEREBRUM  VON  OBEN  NACH 

UNTEN. 

✓ 

HEMISPHAERIA  CEREBR1. 

Das  Cerebrum  besteht  oben  aus  zwei  Hälften  — 
II  emisphaeria — , die  durch  den  Processus  fal- 
ciformis1 2)  oben  gelrennt,  unten  aber  durch  das  Co r- 

1)  So  streu";  darf  man  das  aber  nicht  nehmen.  Viele  Äste  anderer 
Nerven  sind  auch  organische  Nerven. 

2)  Neurol.  Fase.  11.  Tab.  II.  C. 
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pus  callosum  vereinigt  sind. — Jedes  Hemisphae- 
rium  Lat  drei  Flächen : eine  obere  gewölbte  *),  eine 
innere,  gegen  den  Processus  falciformis  {gerichtete *  2)  und 
eine  untere  — Basis  encephali  — 3).  Auf  der 
Oberfläche  sieht  man  Windungen  — Gyri  — 4),  denen 
der  dünnen  Gedärme  gleichend  und  von  der  Substantia 
corlicalis  bedeckt,  zwischen  welchen  Sulci  sind  5). 

SUBSTANZEN  DES  HIRNS. 

Das  Cerebrum  besteht  aus  zwei  Hauptsubstan- 
zen: 4)  aus  der  Substantia  corticalis  — cine- 
rea— 6)  und  2)  medullaris  — alba  — 7).  Erste 
liegt  auf  der  Oberfläche  und  nur  an  den  Rändern, 
letzte  ist  die  häufigste  und  eigentliche  Hirnmasse  und 
liegt  tief.  In  den  Cruribus  cerebri  findet  sich 
noch  eine  Substantia  nigra  8),  die  bei  der  ersten 
Bildung  grau  ist,  im  hintern  Lappen  und  im  klei- 
nen Hirne  eine  Substantia  sub flava.  ird  ein 
Hemisphaerium  horizontal  durchgeschnitten,  so  sieht 
man  , wie  die  Substantia  corticalis  nur  an  den  Rändern 
und  die  alba  in  der  Mitte  liegt. 

CENTRUM  SEMI  OVALE. 

Ist  so  viel  weggeschnitten  worden,  dass  das  Corpus 
callosum  mit  den  Seitentheilcn  Eine  Fläche  bildet  9), 

])  Fase.  I.  Tab.  IV.  a. 

2)  Fase.  I.  Tab.  IV.  b. 

3)  Fase.  I.  Tab.  XII. 

♦)  Fase.  I.  Tab.  XII.  d. 

5)  Fase.  I.  Tab.  XII.  e. 

6)  Fase.  I.  Tab.  IV. 

7)  Fase.  I.  Tab.  VI.  a. 

8)  Fasc.l.  Tab.XVlII.  g.  Tab.  XXI.  Fig.2.  f.  Tab.  XXIX.  Fig.  l.e.c. 
Fig.  3.  d. 

9)  Um  diese  zu  treffen,  ziehe  man  nach  Wegnahme  aller  Häute  die  He- 
misphaeria  aus  einander,  und  lichte  sich  nach  dem  Corpus  callosum. 
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zeigt  sich  an  beiden  Seiten  eine  weisse,  ovale  Fläche 
— Centrum  semiovale — *),  woran  sich  eine  quer- 
laufende  , in  die  Striae  transversales  Corporis  callosi 
übergehende  Faserung  befindet.  Beide  Centra  semiovalia 
machen  mit  dem  zwischen  sich  habenden  Corpus  callosum 
die  Tegmenta  ventriculorum  lateralium  aus. 

CORPUS  CALLOSUM  a). 

Das  ist  ein  Markballten , der  die  Centra  semiova- 
lia verbindet,  und  die  Cornua  anteriora  3)  und  den 
Anfang  der  Cornuum  descendentium  der  Seiten  Ven- 
trikel bedeckt.  Auf  der  obern  Fläche  des  Corpus 
callosum  zeigen  sich  Striae  transversales  4) 
und  in  der  Mitte  sieht  man  eine  von  2 erhabenen 
Leisten  umgebene  Längenfurche  — Chorda  longi- 
tudinalis  Lancisii  , — Rap he,  Sutura  ex- 

terna — 3).  Das  Corpus  callosum  ist  vorn  abge- 
rundet, schlägt  sich  abwärts  und  rückwärts,  greift  mit 
seiner  Concavität  gegen  das  Septum  pellucidum  — Ge- 
nu — 6)  und  ist  hinten  wulstig  erhaben  — Sple- 
nium  — 7).  Auch  an  seiner  untern  Fläche  befinden 
sich  Querfasern  s). 

1)  Fase.  I.  Tab.  Y.  e.  Tab.  YI.  a. 

2)  Fase.  I.  Tab.  IV.  c.  Tab.  V.  c.  d.  Tab.  VI.  b.  c.  Tab.  VII.  a. 

Tab.  VIII.  a.  Tab.  XI.  n.  n. 

3)  Fase.  I.  Tab.  XXV11T.  Fig.  1. 

4)  Fase.  I.  Tab.  YI.  b. 

5)  Fase.  I.  Tab.  VI.  c. 

6)  Fase.  1.  Tab.  XV.  e.  Tab.  XVI.  c.  Tab.  XXII.  k.  Tab.  XXIII.  i. 

Tab.  XXVI.  Fig.  2.  c. 

7)  Fase.  I.  Tab.  XVI.  d.  Tab.  XXIII.  k.  Tab.  XXVI.  Fig.  2.  k. 

8)  Fase.  I.  Tab.  XV.  f.  Tab.  XXII.  x.  Um  das  Corpus  callosum  zu 

i * 
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SEPTUM  LUCIDUM. 

Unter  dem  Corpus  callosum  — zwischen  diesem 
und  dem  Fornix  — sind  zwei  dünne  durchsichtige 
Markblätter  — Laminae  Septi  pcllucidi  *J, 
die  vorn  breiter  sind,  als  hinten,  vorn  in  die  Tiefe 
zwischen  den  Corporibus  striatis  eindringen , sich  hier 
mit  der  Concavität  des  Genu  Corporis  callosi  unu  mit 
den  Cruribus  Fornicis  anterioribus  verbinden , sehr 
schmal  bis  zum  Spleniilm  gehen  und  eine  Scheidewand 
— Septum  pell  u cid  um  — bilden,  wodurch  die 
Cornua  anteriora  Yentriculorum  lateralium  getrennt  wer- 
den * 1 2).  Zwischen  diesen  beiden  Markblältern  ist  ein 
Raum  — Yentriculus  Septi  lucidi  — , der  mit 
einer  serösen  Membran  ausgekleidet  ist,  wovon  wenig 
Feuchtigkeit  abgesondert  wird  3).  (S.  pag.  8.) 

VENTRICULUS  LATERALIS. 

Unter  dem  Centrum  semiovale  und  dem  Seiteu- 
theile  des  Corpus  callosum  liegt  auf  jeder  Seite  eine 
Höhle  — Yentriculus  lateralis  — tricornis  — 4 ), 
die  aus  5 Abtheilungen : — 1.  Cornu  anticum,  2. 
posticum  und  5.  medium  — descendens  — besieht. 


sehen,  zieht  man  den  Processus  falciformis  aus  dem  Raume  zwischen 
den  beiden  Hemisphären  des  Hirns,  drückt  diese  aus  einander  und 
nimmt  mit  der  Pincette  die  Gefässe  weg,  oder  schneidet  sie 
Jagenweise,  bis  sie  mit  dem  Corpus  callosum  Eiue  Fläche  bil- 
den , ab. 

1)  Fase.  I.  Tab.  XV.  g.  Tab.  XVI.  e. 

2)  Fase.  I.  Tab.  VII.  c.  Tab.  Y1U.  c.  Tab.  X.  b.  Tab.  XV.  g. 

3)  Fase.  I.  Tab.  IV.  d.  Tab.  VII.  d.  Tab.  VIII.  d. 

4)  Fase.  1.  Tab.  VI.  Tab.  VII.  Tab.  VIII.  Tab.  IX.  Tab.  X. 


CORNU  ANTICUM  T). 

Darin  liegt  vorn  eine  gewölbte,  äusscrlich  grau- 
liche  und  in  der  Tiefe  Medullarmasse  habende  Erha- 
benheit — Corpus  Striatum  —  1  2),  die  vorn  breit 
und  abgerundet  neben  dem  Septum  pellucidum  in  die 
Tiefe  geht  und  rückwärts  zugespitzt  ist  — Cauda 

— 3).  Die  untere  Fläche  des  Corpus  striatum  ist  gegen 
die  Basis  cneephali  hingerichtet,  und  hat  mehre  kleine 
Oelfnungen  — Lamina  cribrosa,  s.  Substantia 
per fo rata  antica  4)  — , durch  welche  kleine  Ge- 
fässe  gehen.  An  der  innern  Seite  der  hinlern  Hälfte 
des  Corpus  striatum  liegt  eine  auf  der  Oberfläche  weisse, 
gewölbte  Erhabenheit  — Thalamus  Nervi  optici 

— 5),  die  vorn  spitz,  hinten  breit  und  abgerundet 
ist,  hinten  mit  den  Corporibus  quadrigeminis  zusammen- 
fliesst  6),  unten  an  der  Basis  encephali  mit  dem  Crus 
cerebri  vermischt  ist  und  in  der  Tiefe  Substantia 
cinerea  hat.  An  der  hinlern  Seite  des  Thalamus  Nervi 
optici,  neben  den  Corporibus  quadrigeminis,  liegt  eine 
kleine  Erhabenheit  — Corpus  geniculatum  7). 
Beide  Thalami  nervorum  oplicorum  schliessen  seitwärts 
einen  Baum  — Ventriculus  tertius  — ein.  Zwi- 
schen dem  Corpus  striatum  und  dem  Thalamus  Nervi 


1)  Fase.  I.  Tab.  VI.  f.  g.  Tab.  VIII.  e.  f.  Tab.  IX.  i.  g.  h.  Tab.  X. 
c.  e.  f.  n. 

2)  Fase.  I.  Tab.  VIII.  g. 

3)  Fase.  I.  Tab.  XXVIII.  Fig.  1.  d.  Tab.  XXXI.  Fig.  I.  q. 

4)  Fase.  I.  Tab.  XII.  s. 

5)  Fase.  I.  Tab.  VIII.  i.  Tab.  X.  f. 

6)  Fase.  1.  Tab.  XI.  e.  Tab.  XVII.  f.  o. 

7)  Fase.  I.  Tab.  XXV11I.  Fig.  1.  h.  Fig.  2.  i.  — 

Corpora  geniculata  an. 


Einige  nehmen  U 


G 


optici  ist  eia  schmaler,  gelblicher,  oder  milchblauer 
Strich , mit  Substanlia  cinerea  bedeckt  — Taenia  se- 
micir cularis,  s.  striata,  s.  Stria  cornca,  s. 
terminalis  *)  — . Auf  dem  Thalamus  Nervi  optici, 
am  Rande  des  Fornix  liegt  ein  Gefässgewebe  — Plexus 
choroideus  ventriculi  lateralis 1  2)  — . 

CORNU  POSTICUM  — FOVEA  DIGIT  ATA  — 3). 

Dies  ist  eine  dreieckige,  vorn  breite,  hinten  zuge- 
spitzte Vertiefung,  bedeckt  vom  Gentrum  semiovale,  und 
als  eine  Fortsetzung  des  Cornu  anticum  anzusehen, 
worin  hinten  und  nach  innen,  der  Convexität  des  Cornu 
Ammonis  gegen  über,  eine  längliche  Erhabenheit  liegt 
— Calcar  avis,  s.  Pes  Hipp  ocampi  minor,  s. 
Eminentia  digitalis  4)  — , die  in  der  Form  sehr 
variirt,  mehr  oder  weniger  deutlich  gefunden  wird,  oft 
nur  sehr  schwach  ausgedrückt  ist,  jedoch  nie  ganz 
fehlt,  von  der  Convexität  des  Cornu  Ammonis  anfängt, 
mit  dem  Splenium  Corporis  callosi  in  Verbindung  steht, 
dann  stärker  und  gewölbter  wird,  nach  innen  concav, 
nach  aussen  convex  ist,  sich  hinten  spitz  endigt,  aussen 
weiss  ist  und  inwendig  Substanlia  cinerea  hat.  — Der 
Convexität  des  Calcar  avis  gegen  über,  nach  aussen, 
zwischen  diesem  und  dem  Cornu  Ammonis  hegt  eine 
rundliche  Erhabenheit  — Eminentia  collateralis 
Meckelii  5)  — , die  mehr  oder  weniger  hervorragt, 


1)  Fase.  I.  Tab.  VIII.  tu  Tab.  XVII.  q. 

2)  Fase.  I.  Tab.  VII.  i. 

3)  Fase.  I.  Tab.  VI.  Ii.  1.  m.  Tab.  Vül.  k.  1.  m.  n.  Tab.  IX.  e.  f. 

4)  Fase.  1.  Tab.  VI.  1.  Tab.  VIII.  m. 

5)  Fase.  I.  Tab.  VI.  m.  Tab.  VIII.  n. 
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zuweilen  fehlt,  und  sich  bis  ins  Cornu  medium  neben 
der  Couvexität  des  Cornu  Ammonis  abwärts  begibt. 


CORNU  MEDIUM. 

Zwischen  der  vordem  und  hintern  Abtheihing  des  Ven- 
triculus  tricornis  und  auswärts  liegt  eine  von  hinten  nach 
vorn  gehende  mittlere  Vertiefung  — Cornu  medium, 
s.  descendens  — , worin  sich  eine  aussen  weisse  und  in 
der  Tiefe  graue  Substanz  habende,  gebogene,  einwärts 
concave , auswärts  convexe  Erhabenheit  — Cornu  A m- 
monis,  s.  Pes  Hippocampi  major,  s.  Protu- 
berantia  cylindrica  *)  — befindet,  die,  unter 
den  Thalamus  Nervi  optici  und  unter  das  Corpus  Stria- 
tum nach  vorn  gehend,  sich  keulenförmig  abgestumpft 
endigt.  An  der  Endigung,  die  sich  bis  an  die  Com- 
missura  anterior  erstreckt,  zeigen  sich  Eindrücke  — Di- 
gitaliones 1  2).  — Sind  beide  Centra  semiovalia  ent- 


1)  Fase.  I.  Tab.  IX.  Tab.  XI.  k. 

2)  Um  die  Ventriculi  laterales  zu  öffnen,  schneide  man  lagenweise 
die  Hemisphaeria  so  weit  weg,  dass  die  Centra  semiovalia  mit  dem 
Corpus  callosum  Eine  Fläche  bilden , mache  hierauf , wo  das 
Corpus  Striatum  liegt,  neben  dem  Corpus  callosum  einen  Einstich, 
leite  eine  Sonde  ein,  hebe  das  Centrum  semiovale  damit  auf,  trenne 
es  mit  der  Schere  vom  Corpus  callosum,  schlage  es  nach  aussen 
und  schneide  es  vom  äussern  Rande  des  Corporis  striati  und  Tha- 
lami Nervi  optici  ab.  Auf  die  nämliche  Weise  schneide  man  den  das 
Cornu  posticum  bedeckenden  Theil  des  Centrum  semiovale  (Tab. 
VIII.)  weg.  Um  das  Cornu  descendens  zu  öffnen,  muss  eine  Sonde 
in  dasselbe  eingeschoben  und  neben  derselben  am  Corpus  striatum 
die  dicke  bedeckende  Masse  mit  einem  Scalpell  eingeschnitten  und 
dann  mit  der  Schere  weggeschuitten  werden , wobei  man  sich  nach 
dem  zwischen  dem  Cornu  antieum  und  medium  liegenden  Anfang 
des  Cornu  Ammonis  richten  kann.  Will  man  das  Cornu  Ammonis 
mit  der  Fimbria  ganz  deutlich  darstellen,  muss  Etwas  vom  Tha- 
lamus Nervi  optici  und  vom  Corpus  striatum  weggenommen  werden. 
(Fase.  1.  Tab.  IX.  Tab.  XI.  k.) 
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fernl  worden , zeigt  sicli , wenn  das  Corpus  callosum 
ehvas  herwgezogen  wird,  das  Septum  pell uci dum 
(pag.  4.)  vom  durchsichtig:.  Um  den  Yentriculus 
Septi  pcllucidi  darzustellen,  schneide  man  das 
Corpus  callosum  vorn  in  der  Gegend  seines  Genu  durch, 
liehe  es  auf,  durchschneide  das  Septum  mit  der  Schere 
und  entferne  beide  Laminae  mit  einem  Messerstiele  von 
einander  *). 

F 0 R N I X. 

Nachdem  das  Corpus  callosum  rückwärts  gelegt  wor- 
den ist , erscheint  eine  von  den  Ueberresten  des  Septi 
pellucidi  bedeehte,  dreieckige,  vorn  spitze,  nach  hinten 
breiter  werdende  weisse  Platte,  die  scharfe  Seitenränder 
hat,  und  auf  den  Thalamis  Nervorum  opticorum  liegt 
— Fornix,  s.  Tegmentum  Yentriculi  ter- 
tii 1  2)  — . — Der  Fornix  schlägt  sich  vorn  mit 
zweien  Markschenkeln  — Crura  Fornicis  ante- 
riora  3)  — gegen  die  Basis  cerebri  und  geht  dadurch 
mit  den  Corporibus  mammillaribus  eine  Yerbindung  ein  4). 
Diese  Crura  sind  nach  vorn  convex , nach  hinten  coneav 
und  legen  sich  mit  ihrer  Concavität  gegen  den  vordem 


1)  Fase.  I.  Tab.  VIII.  c.  d.  Tab.  XIV.  h.  h. 

2)  Fase.  I.  Tab.  VIII.  Tab.  IX.  b. 

3)  Fase.  I.  Tab.  IV.  f.  Tab.  XI.  c.  Tab.  XIV.  m.  Tab.  XV.  q.  Tab. 

XVI.  n. 

4)  Fase.  I.  Tab.  XI.  d.  Tab.  XIV.  n.  Tab.  XV.  r.  — DieCnira  anteriora 
kann  man  darstellen,  wenn  beide  Hemispliaeria  cerebri  aus  einander 
gezogen,  das  Corpus  callosum  und  der  Fornix  nach  der  Länge  gespal- 
ten werden  (Tab.  IV.  Tab.  XI  ),  oder  wenn  man  das  Cerebellum 
wegnimmt,  die  Pons  von  den  Cruribus  absekueidet,  und  diese  von 
einander  zieht  (Tab.  XIV.  Tab.  XV.),  oder  auch  nach  dem  Durch- 
schneiden des  Fornix  am  vordem  Theile  und  dem  Zurückschlagen 
desselben. 
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Theil  der  Thalamorum  IVervorum  oplicorum.  Dadurch 
entsteht  ein  Raum  — Foramen  Monroi  *)  — , was 
aber  kein  eigentliches  Foramen  ist,  weil  es  nach  "Weg- 
nahme des  Fornix  verschwindet.  Durch  diesen  Raum  com- 
mimiciren  der  Ventriculus  tertius  und  die  Cornua  antica 
Ventriculorum  laleralium  mit  einander  und  tritt  der 
Plexus  choroideus  lateralis,  kommend  aus  dem  Ven- 
triculus lateralis  und  sich  mit  dem  des  Ventriculus  ter- 
tius— Plexus  choroideus  tertius — verbindend. 
Der  rückwärts  breiter  werdende  Theil  des  Fornix 

— Corpus  — schlägt  sich  zu  beiden  Seiten  auswärts 

— Crura  fornicis  posteriora  a).  Jedes  Crus  steht 
mit  dem  Splenium  Corporis  callosi  in  Verbindung I) *  3) 
und  durch  einen  scharfen  Rand  — Fimbria  4)  — 
mit  der  Concavität  des  Cornu  Ammonis.  An  der 
inneren  Fläche  des  Fornix  sieht  man  nach  Wegnahme 
des  Plexus  choroideus  tertius  eine  dreieckige , vorn 
spitze,  hinten  breite  Vertiefung  — Psalterium,  s. 
Lyra  5). 


VENTRICULUS  TERTIUS. 

Schneidet  man  vorn  — mit  der  Schere  am  besten  — 
den  Fornix,  wo’s  Foramen  Monroi  ist,  durch  und 
schlägt  ihn  zurück , so  zeigt  sich  zwischen  den  bei- 
den llialamis  IVervorum  oplicorum  ein  schmaler 


I)  Fase.  I.  Tab.  XVI.  z. 

21  Fase.  I.  Tab.  VH.  h.  Tab.  IX.  c. 

3)  Fase.  I.  Tab.  IX.  a. 

4)  Fase.  I.  Tab.  IX.  d.  Tab.  X.  P.  p.  Tab.  XI.  i. 

5)  Fase.  I.  Tab.  X.  q. 
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Raum  — - Ventriculu8  tertius  *)  — . Leber 
diesen  Ventrikel  gellt , von  einem  Thalamus  IXervi 
optici  zum  andern,  ein  graulicher  Querbalken  — Com- 
missura  mollis,  s.  Commissura  Thalamorum 
IVervorum  opticorum1 2)  — . Zerreisst  man  diese 
und  zieht  beide  Thalami  von  einander , wird  der 
Ventrikel  weiter.  Die  Seitenwände  desselben  sind  die 
Thalami  optici,  die  Decke  ist  der  Fornix,  und  der  Boden 
ist  graulich  — Tuber  cinereum  • — 3).  Vorn  wird 
dieser  Ventrikel  durch  einen  weissen  Querbalken  — Com- 
missura cerebri  anterior  4)  — , der  vor  den 
Cruribus  Fornicis  anterioribus  liegt  5),  unter  welchem 
sich  eine  Vertiefung  — Aditus  ad  Infundibu- 
lum  6)  — , die  auf  das  Infundibulum  7)  führt,  befin- 
det , und  hinten  durch  einen  weissen  Querbaiheu 

— Commissura  cerebri  posterior8 9)  — begrenzt, 
unter  welchem  eine  Oetfnung  ist  — Aditus  ad 
Aquaeductum  Sylvii  °)  — , die  in  einen  Gang 

— Aquaeductus  Sylvii  — ■ führt,  der  unter  die 
Corpora  quadrigemina , s.  Pons  Sylvii  weggeht,  und 
in  den  Ventriculus  quartus  führt  , wodurch  die 


1)  Fase.  I.  Tab.  X.  k.  Auf  Tab.  XI.  ist  der  \ entriculus  tertius 
nach  einem  Längenschnitt  durch  den  Fornix  dargestellt. 

2)  Fase.  I.  Tab.  XVII.  i. 

3)  Fase.  I.  Tab.  XII.  q. 

4)  Fase.  I.  Tab.  IV.  g.  Tab.  X.  c.  Tab.  XVII.  g. 

5)  Fase.  I.  Tab.  XI.  a. 

6)  Fase.  I.  Tab.  XVII.  *. 

7)  Easc.  I.  Tab.  XIII.  i.  Tab.  XIX.  Fig.  2.  d. 

8)  Fase.  I.  Tab.  X.  i.  Tab.  XI.  g.  Tab.  XVII.  m. 

9)  Fase.  I.  Tab.  XVII.  n. 
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dritte  und  vierte  Hirnhöhle  mit  eiuander  communici- 
reu  x). 

CORPORA.  ÜUADRIGEMINA. 

Hinter  dem  Yentriculus  tertius,  auf  der  Pons  Yarolii 
liegt  eine  weisse  Erhabenheit,  die  aus  4 Hügeln  besteht 

— Corpora  quadrigemina,  s.  Eminentia  qua- 
drigemina, s.  Pons  Sylvii 1  2)  — . Das  vordere 
Hügelpaar  — • Nates  3)  — ist  grösser,  als  das  hintere 

— Testes  4)  — . Diese  Erhabenheit  macht  oben  die 
Grenze  zwischen  demCerebrum  und  Cerebellum  aus.  Zwi- 
schen den  vordem  Hügeln  liegt  eine  Drüse  — Glan- 
dula pinealis,  s.  Conarium  5)  — , die  durch 
zwei  Markschenkel  — Pedunculi,  s.  Crura  Glan- 
dulae pinealis  6)  — mit  den  Thalamis  opticis  in 
Verbindung  steht.  In  dem  Parenchyma  dieser  Drüse 
lindet  sich  eine  körnige,  sandartige,  zerreibbare  Sub- 
stanz — Acervuius  Soemmerriagii.  Die  Cor- 
pora quadrigemina  und  die  Glandula  pinealis  sind  vom 
Plexus  choroideus  rnedius  eingehüUt  7). 


1)  Bei  der  Zergliederung  von  der  Seite  lässt  sich  das  am  besten  dar- 
stellen , oder  man  muss  die  Corpora  quadrigemina  durchschneiden. 

2)  Fase.  I.  Tab.  IV.  I.  Tab.  X.  1.  Tab.  XI.  1. 

3)  Fase.  I.  Tab.  XVII.  o. 

4)  Fase.  I.  Tab.  XVII.  p. 

6)  Fase.  I.  Tab.  IV.  k.  Tab.  X.  g.  Tab.  XIII.  r.  Tab.  XVII.  k. 

6)  Fase.  I.  Tab.  X.  h.  Tab.  XVII.  1.  I. 

7J  Lin  die  Corpora  quadrigemina  und  die  Glandula  pinealis  zu  sehen, 
werden  das  Corpus  callosum  und  der  Fornix  mit  dessen  hinteren 
Schenkeln  stark  zurückgedrückt,  wird  der  Plexus  choroideus  mit 
der  Pincette  gefasst  und  mit  der  Schere  behutsam , damit  nicht 
die  Drüse  abgerissen  werde,  getrennt. 
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VALVULA  CEREBEL  LI. 

Hinter  den  Corporibus  quadrigeminis  liejjt  ein  dünnes 
Markblältchen  — Valvula  Cerebelli,  s.  Tegmen- 
lum  Ventriculi  quarti  x)  — , was  mit  den  Cruri- 
bus  cerebelli  ad  Corpox’a  quadrigemina  Zusammenhang 
hat,  den  Yentriculus  quartus  bedeckt  und  durch  einen 
Markstreifen  — Frenulum 1  2)  — mit  dem  Mittel- 
puncte  des  hintern  Hügelpaares  Verbindung  hat  3). 

VENTRICULUS  QUARTUS. 

W ird  diese  Yalvel  zerstört , zeigt  sich  in  der  Me- 
dulla  oblongata  eine  Vertiefung,  oder  Höhle  — Yen- 
triculus  quartus,  s.  Yentriculus  medullae 
oblongatae  4)  — , die  seitwärts  von  den  Cruribus 
cerebelli  ad  Corpora  quadrigemiua  begrenzt  wird  und 
nach  vorn  den  Corporibus  pyramidalibus  gegen  über 
liegt.  In  dem  Boden  dieser  Höhle  sind  2 längliche, 
wulstige  Erhabenheiten  — Crura  medullae  oblon- 
gatae ad  Corpora  quadrigemina  5) — , zwischen 
welchen  eine  Bängenfurche  ist , die  sich  abwärts , wo 
die  Bündel  der  Meduila  sich  «als  Crura  medullae  oblon- 


1)  Fase.  I.  Tab.  X.  m.  Tab.  XL  m. 

2)  Fase.  I.  Tab.  XXIX.  Fig.  2.  c. 

3)  Um  die  Valvula  cerebelli  zu  sehen,  werden  das  Corpus  callosuni 
und  der  Fornix  stark  zurückgedrückt  (Tab.  X.),  oder  gespalten 
(Tab.  XI.) , wird  das  Cerebellum  zurückgeschoben,  oder  von  der 
Substanz  Etwas  abgeschnitten,  wobei  man  sich  in  Acht  zu  nehmen  hat, 
das  Par  quartuni  nicht  abzureissen.  Bringt  man  eine  Sonde  aus  dem 
Vcntriculus  tertius  durch  den  Aquaeductus  Sylvii,  unter  die  Pons 
Sylvii  weg,  in  den  Vcntriculus  quartus,  so  kann  die  Valvula  cerc- 
belli  hervorgedrückt,  auch  durch  Luft,  auf  diesem  Wege  einge- 
blasen , hervorgetrieben  werden. 

4)  Fase.  1.  Tab  XXIX.  Fig.  2.  h.  h.  i.  k.  m,  m. 

f»)  Fase.  I.  Tab.  XXIX.  Fig.  2.  ui.  m. 


13 


gatae  ad  Cerebellum  von  einander  trennen , nie  eine 
Schreibfeder  zuspitzt  — Calamus  scriptorius  1 ) . 

TOPOGRAPHIE  DES  CEREBRUM  VON  UNTEN 

NACH  OBEN. 

An  der  untern  Fläche  des  grossen  Hirns  — Basis 
encephali  — siebt  man  vorn  2 Lappen  - — Lobi 
cerebri  anteriores  2)  — und  hinten  ebenfalls  2 

— Lobi  cerebri  posteriores  3).  Durch  eine 
Fuiche  — Fossa  Sylvii  4)  — wird  jeder  vordere 
Lappen  von  dem  hintern  getrennt.  Die  Lappen  werden 

— von  unten  nach  oben  betrachtet  — vom  Cerebello 
bedeckt.  Der  Fossa  Sylvii  gegen  über  — hinter  dem 
Nervus  olfactorius  — sieht  man  eine  grauliche  Fläche, 
mit  vielen  Löchern  versehen  — Substantia  per- 
forata  anlica,  s.  Lamina  cribrosa5)  — , durch 
welche  viele  kleine  Celässe  gehen , und  woran  die 
W urzeln  des  Nervi  olfaclorii  zu  sehen  sind.  Diese  Ce- 
gend  ist  die  untere  Fläche  des  Corporis  striati.  In 
der  Fossa  Sylvii  — nach  Wegnahme  der  Hirnmasse, 
von  der  äussern  Fläche  eines  Hemisphaerii  ausgegangen  — 
zeigt  sich  zwischen  dem  Lobus  Cerebri  anterior  und 
posterior  ein  halbmondförmiger  Einschnitt  — Connexio, 
h a rn u 1 o s i m i 1 i s , l o b i anterioris  cum  me- 
dio 6)  — , welcher  nach  vorn  in  eine  Hervorragung 

1)  tasc.  I.  Tab.  XXIX.  Fig.  2.  K.  K.  — lim  den  Ventriculus  quartus 
genau  zu  übersehen,  schneidet  inan  keilförmig  aus  dem  kleinen 
Gehirn  ein  Stück  heraus  und  verfolgt  von  jedem  Truncus  arboris  vitae 
das  Crus  cerebelli  ad  Corpora  quadrigeusiua. 

2)  Fase.  i.  Tab.  XII.  a. 

3)  Fase.  1.  Tab.  Xll.  c. 

4)  Fase.  I.  Tab.  XII.  b. 

5)  Fase.  I.  Tab.  XII.  s. 

0)  Fase.  I.  Tab.  XIX.  Fig.  I.  h. 
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ausgeht  — Lob us  Cerebri  medius  *).  Das  ist 
aber  weiter  nichts , als  der  Anfang  des  bintern  Lap- 
pens. — Hinter  dem  Chiasma  Nervorum  opticorum  be- 
findet  sich  eine  auf  der  Sella  turcica  liegende  Druse 
— Glandula  pituitaria,  s.  Hypopbvsis  cere- 
bri 1 2 ) — , die  an  einem  Stiel  — Infundibulum  3)  — 
hängt,  der  mit  einer  graulichen  Fläche  — Tuber  cine- 
reum  — Pavimentum  ventriculi  tertii4)  — , 
zusammenbängt.  Hinter  welcher  2 weisse  riindliche 
Hervorragungen  — Corpora  mammillaria,  s.  Emi- 
nentiae  mammillares,  s.  candicantes,  s.  T u- 
bera  candicantia,  s.  Tubercula  hemisphae- 
rica  5)  — liegen,  die  von  den  Cruribus  Cerebri  ein- 
gescblossen  sind.  — Hinter  diesen  befindet  sieb  wieder 
eine  durchlöcherte  Platte  — Substantia  perfora ta 
media  6)  — , durch  welche  auch  Gefässe  gehen. 
Seitwärts  liegen  zwei  starke  Marhsckenkel  — Crura 
Cerebri  7)  — , die  aus  einer  starken,  viereckigen, 
weissen,  gefurchten  Erhabenheit  — Pons  Yarolii, 
s.  Nodus  cerebri,  s.  Protub  er  an  tia  annularis, 
s.  basilaris  8)  — , welche  die  Grenze  zwischen  dem 
Cerebrum  und  Cerebellum  ausmacht,  herauskommen. 
Um  die  Hirniheile  von  unten  nach  oben  zu  Gesicht 
zu  bekommen,  schneide  man  dicht  an  den  Cruribus 


1)  Fase.  I.  Tab.  XIX.  Fig.  1.  e. 

2)  Fase.  I.  Tab.  XIII.  h.  Tab.  XIX.  Fig.  2.  c. 

3)  Fase.  I.  Tab.  XIII.  i.  Tab.  XIX.  Fig.  2.  d. 

4)  Fase.  I.  Tab.  XII.  q.  Tab.  XIII.  k. 

5)  Fase.  L Tab.  XII.  p.' 

6)  Fase.  I.  Tab.  XII.  r. 

7)  Fase.  I.  Tab.  XII.  o. 

8)  Fase.  I.  Tab.  XII.  m. 
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cerebri  — so  dass  die  Nervi  oculorum  motorii  sitzen 

bleiben  die  Pons  Yarolii  quer  durch  x)  und  nehme 

das  Cerebellum  weg , worauf  die  unteren  Flächen  der 
hintern  Hirnlappen , die  etwas  vom  Aulließen  auf  dem 
Cerebellum  vertieft  — gleichsam  eingedrückt  — sind, 
erscheinen  2).  Zwischen  ihnen  zeigen  sich:  hinten  das 
Splenium  Corporis  callosi  3),  vor  demselben  die 
Glandula  pinealis  4),  die  Corpora  quadrige- 
mina  5),  die  Nervi  pathctici  6)  und  die  sich 
um  die  Crura  Cerebri  7)  herumwindenden  Nervi 
optici  8).  — Führt  man  nun  noch  den  Schnitt  durch 
das  Chiasma  Nervorum  opticorum  9),  durch 
das  Tuber  cinereum  — Pavimentum  Yentri- 
culi  tertii  10)  — , zwischen  die  Corpora  mammil- 
laria  zl),  durch  die  Pons  Yarolii  I2),  und  zieht 
hierauf  beide  Hälften  des  Hirnes  auseinander,  so  er- 
scheinen: vorn  die  Laminae  Septi  lucidi  1 3), 

der  Yentriculus  Septi  lucidi,  die  Crura  For- 
nicis  anteriora14)  mit  den  Corporibus  mam- 


1)  Fase.  I.  Tab.  XIII.  o. 

2)  Fase.  I.  Tab.  XIII.  c. 

3)  Fase.  I.  Tab.  XIII.  s. 

4)  Fase.  I.  Tab.  XIII.  r. 

5)  Fase.  I.  Tab.  XIII.  q. 

6)  Fase.  I.  Tab.  XIII.  p. 

7)  Fase.  I.  Tab.  XIII.  n. 

8)  Fase.  I.  Tab.  XIII.  g. 

9)  Fase.  I.  Tab.  XIV.  e.  e. 

10)  Fase.  I.  Tab.  XIII.  k. 

11)  Fase.  I.  Tab.  XIV.  n. 

12)  Fase.  I.  Tab.  XIII.  o. 

13)  Fase.  I.  Tab.  XIV.  h.  h 

14)  Fase.  1.  Tab.  XIV.  m. 
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millaribus  1 ) Tind  die  innere  Flüche  des  Tegmcnti 
Ventriculi  tertii  — Fornicis  — , woran  sieh  die 
Lyra  befindet  2).  Wie  nach  wcggenommcnem  Hoden 
des  Ventriculi  tertii  die  Decke  desselben  erscheint,  kann 
man  auch  nach  Wegnahme  des  Bodens  der  Ventriculorum 
lateralium  die  innere  Fläche  der  Decke  dieser  Höhlen 
— Cent  rum  semiovale  3)  — Avahrnehmen. 

TOPOGRAPHIE  DES  CEREBELLUM  VON  OBEN 

NACH  UNTEN. 

Eingcseldossen  im  Tentorio  liegt’s  unter  — oder 
hinter  — den  hintern  Theiien  der  hintern  Hirnlappen, 
unterhalb  der  Corporum  quadrigeminorum  — betrachtet 
man’s  nämlich  innerhalb  der  Calvaria  4)  — . In  Ver- 
bindung mit  dem  Cerebrum  kann  man’s  nur  nach 
Durchschneidung  des  Tentorii  sehen,  Avenn  die  hin- 
tern Hirnlappen  Aon  einander  gezogen  Averden  5).  (Die 
genauere  Beschreibung  ist  bei  der  Structur  - Beschrei- 
bung angegeben  Avorden.)  Es  besteht  aus  ZAveien  He- 
misphären, die,  Avie  die  Hemisphaeria  Cerebri  durch 
das  Corpus  callosum  mit  einander  verbunden  sind,  auch 
durch  eine  obere  Commissur  — Vermis  Cerebelli 
superior  6)  — mit  einander  in  Verbindung  stehen. 
Vorn,  gleich  hinter  den  vier  Hügeln,  ist  ein  Einschnitt 


1)  Fase.  I.  Tab.  XIV.  n. 

2)  Fase.  I.  Tab.  XIV.  i. 

3)  Fase.  I.  Tab.  XIV.  t.  u. 

4)  Neur.  Fase.  II.  Tab.  I.  Fig.  2.  m.  o.  Tab.  II.  M. 

6)  Fase.  1.  Tab.  IV.  in. 

(j)  Fase.  I.  Tab.  IV.  in.  Tab.  XXXII.  Hg.  1.  i.  i. 
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— Incisura  semilunaris  *)  — und  hinten  auch 
ein  starker  — Incisura  posterior 1  2)  — . 

TOPOGRAPHIE  DES  CEREBELLUM  UND  DER 
MEDULLA  OBLONGATA  VON  UNTEN  NACH  OBEN. 

Will  man  die  untere  Fläche  des  kleinen  Hirns  sehen, 
muss  das  ausserhalb  der  Calvaria  geschehen.  An  bei- 
den Seiten  der  Pons  Yarolii  zeigt  sich  am  vordem 
Rande  des  Cerebellum  eine  horizontale  Yertiefung 

— Sulcus  horizontalis  3)  — , worin  auf  jeder  Seite 
ein  3Iarkschenkel  — Crus  Cerebelli  ad  Pontem 
Yarolii  4 5)  — liegt  und  worin  neben  der  Pons  Ya- 
rolii ein  Läppchen  — Flocculus  3)  — zu  sehen  ist. 
Dann  sieht  man  wieder  2 Hemisphaeria , zwischen  wel- 
chen die  Medulla  oblongata  liegt  6). 

MEDULLA  OBLONGATA. 

Sie  hat  vorn  eine  Furche  — Fissur a mediana 
antica  7)  — . .Diese  Furche  ist  von  länglichen  erha- 
benen Markbündeln  — Pyramides,  s.  Corpora 
pyramidalia,  s.  Eminentiae  oblongae  8 9)  — 
umgehen,  an  deren  Seiten  ovale  weisse  Erhabenheilen 

Dloac,  s.  Corpora  o 1 i varia  ^ j hcg'cn , neben 
welchen , und  nach  hinten,  sich  wieder  2 starke,  ge- 

1)  Fase.  I.  Tab.  XXXII.  Fig.  1.  e. 

2)  Fase.  1.  Tab.  XXXII.  Fig.  J.  f. 

3)  Fase.  I.  Tab.  XII.  fi. 

4)  Fase.  I.  Tab.  XII.  n.  Tab.'  XXXII.  Fig.  3.  !'.  f. 

5)  Fase.  1.  Tab.  XII.  g.  Tab.  XXXJ1.  Fig.  2.  i.  i.  i.  i. 

6)  Fase.  1.  Tab.  XII. 

7)  Fase.  I.  Tab.  XII.  i. 

8)  Fase.  I.  Tab.  XII.  k. 

9)  Fase.  I.  Tab.  XII.  I.  Tab.  XXVIII.  Fig.  3.  k.  Fig.  4.  I,. 
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wölbte  Markslränge  — Corpora  restiformia  ( Lin- 
iere Rückenmarkstränge)  *)  — befinden.  Wird  die 
Medulla  oblongata  nacli  vorn  gezogen,  oder  von  der  Pons 
Yarolii  getrennt,  so  sieht  man  die  beiden  Hemispliaeria 
Cercbelli  ans  Läppchen  und  Lappen  bestehen,  die  nie- 
der durch  eine  Commissur  —— Yermis  Cercbelli  in- 
ferior 1 2)  — verbunden  werden  3). 

TOPOGRAPHIE  DER  NERVEN  AN  DER  BASIS 

ENCEPIIALI  UND  AN  DER  UNTERN  FLÄCHE 
DER  MEDULLA  OBLONGATA. 

Sie  werden  Nervi  Encephali  genannt,  liegen 
paarweise  und  machen  nach  der  jetzigen  Eintheilung 
12 Paare  aus : 1.  Par  primum  — olfactorium  4)  — . 
Die  Nervi  olfactorii  liegen  mit  5 weissen  Wurzeln  auf 
der  Substantia  perforata  anlica  5),  weiter  nach  vorn 
in  Furchen  der  vordem  Hirnlappen,  sind  breit,  sehr 
weich,  laufen  neben  der  Crista  galli  zur  Lamina  cri- 
brosa  Ossis  ethmoidei  und  jeder  endigt  sich  in  eine 
aschgraue  längliche  Erhabenheit  — Bulbus  cine- 
reus6) — 7) — . 2.  Par  secundum  — opticum  8) 

. — . Die  Nervi  optici,  hinter  dem  ersten  Nerven  - Paare 

1)  Fase.  I.  Tab.  XXX.  Fig.  2.  e.  Tab.  XXXI.  Fig.  3.  f. 

2)  Fase.  I.  Tab.  XXXII.  Fig.  2.  a.  b.  b.  c.  c.  f. 

3)  Das  Genauere  davon  bei  der  Structur. 

4)  Fase.  I.  Tab.  XII.  1. 

5)  Fase.  I.  Tab.  XII.  Tab.  XIII.  e. 

fi)  Fase.  I.  Tab.  XII.  *. 

7)  Um  das  Hervorkeimen  des  ersten  Nervenpaares  zu  sehen,  muss 
die  Spaltung  der  Carotis  eerehralis  in  die  Carotis  Fossae  Sylvii 
und  Carotis  Corporis  eallosi  weggenonimcn  werden.  — Letzte 
geht  quer  unter  die  Wurzeln  dieses  Nerven  weg. 

8)  Fase.  I.  Tab.  XII.  2.  Tab.  XIII.  g. 
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liegend,  sind  die  dicksten  und  rund,  kommen  an  der 
äussern  Seite  der  Hirnschenkel  hervor,  seliliessen  die 
Corpora  mammillaria,  den  Boden  der  dritten  Hirnhöhle, 
das  Infimdibulum  und  die  Glandula  pituitaria  ein  1 ) 
und  vereinigen  sich  mit  einander  — C liias ma  Ner- 
vorum  opticorum2) — . 5.  Par  tertium  — ocu- 
lorum  motoriuin  3)  — . Die  Nervi  oculorum  motorii 
liegen  an  der  innern  Seite  der  Crurum  Cerebri  und 
folgen  in  Hinsicht  der  Dicke  und  Ründung'  auf  die 
Nervi  optici.  — 4.  Par  quartum  — trochleare, 

s.  patheticum  4).  — Die  Nervi  palhetici  sind  die 
dünnsten  und  kommen  an  der  äussern  Seite  der  Crurum 
Cerebri  und  an  der  äussern  Seite  der  Pons  Yarolii  her- 
vor. — 5.  Par  quintum  — trigeminum — , s. 

di visuni  5).  — Die  Nervi  trigemini  sind  sehr  breit 
und  handtörmig  und  liegen  da,  wo  die  Crura  Cerebelli 
in  die  Pons  Yarolii  übergehen.  — 6.  Par  sextu m — 

abducens — , s.  oculo  - mus culare  externum  6). 

— Die  Nervi  abducentes  liegen  zwischen  den  Pyrami- 
den und  der  Pons  Yarolii.  — 7.  Par  septimum 

— faciale — , s.  communicans  faciei,  s.sympa- 
thicum  minus,  s.  Portio  dura  paris  audi- 
torii7).  — Die  Nervi  faciales  liegen  hinter  der  Pons 
Yarolii,  den  Oliven  gegen  über , mehr  auswärts,  als  das 
Par  sextum.  — 9.  Par  octavum  — acustieum  — , 


1)  Fase.  I.  Tab.  XII.  2.  q.  p.  Tab.  XIII.  g.  Ii.  k. 

2)  Fase.  I.  Tab.  XII.  ***. 

3)  Fase.  I.  Tab.  XII.  3. 

4)  Fase.  I.  Tab.  XII.  4.  Tab  XIII.  p. 

5)  Fase.  I.  Tab.  XII.  5. 

6)  Fase.  I.  Tab.  XII.  (5. 

7 ) Fase.  I.  Tab.  XII.  7, 


2t) 


s.  Auditorium,  s.  Portio  mollis  paris  Audi- 
tor ii  1).  — Die  Nervi  auditorii  liefen  auf  den  Floc- 
cidis  und  kommen  aus  den  Sulcis  horizontalibus  lier- 
vor.  — 9.  Par  nonum  — glosso  phar  yn  geum  — . 

Pie  Nervi  glossopliaryngei  sind  die  dünnsten , und  lie- 
gen unter  den  Flocculis  und  seitwärts  an  den  Oli- 
ven 2).  — 10.  Par  deciraum  — vagura  — , s. 

pneumogastricum,  s.  sympatliicum  medium, 
s.  pulmonale  3).  — Es  bestellt  aus  mehren  Fibern, 
ist  breit,  und  liegt  dicht  hinter  den  Nervis  glossoplia- 
ryngeis , so  dass  man  beide  für  Eins  halten  könnte.  — 
11.  Par  undecimum  — hypoglossum  — 4).  Es 
liegt  mit  mehren  feinen  Fäden  zwischen  den  Pyramiden 
und  den  Oliven.  — 12.  Par  duodecimum  — ac- 

cessorium  W illisii  5)  — . Man  sieht  dessen  Anfang 
durch  mehre  feine  Fäden  zwischen  den  W urzeln  des 
8ten,  7ten,  ölen,  «5ten , 4len , oten , 2 len  und  lsten 
Cervicalnerven  angedeutet  6). 


1)  Fase.  I.  Tab.  XU.  8. 

2)  Fase.  I.  Tab.  XII.  9. 

3)  Fase.  I.  Tab.  XU.  10. 

4)  Fase.  I.  Tab.  XII.  11. 

5)  Fase.  I.  Tab.  XII.  12. 

6)  Galen  nahm  nur  7 Hirnnerven  - Paare  an.  Daher  heisst's  beim 
Verheyn  (Anatomie  1714.  pag.  483.):  “Optica  prima,  oculos 
movet  altera,  tertia  gustat,  tpiartacjue,  Quinta  audit,  sextu  est 
vaga  , septima  linguae.”  Die  Nervi  olfactorii  wurden  nicht 
zum  peripherischen  Tlieil,  sondern  zum  Hirne  gerechnet,  die 
Nervi  troclileares  übergangen,  die  Nervi  facialcs  und  auditorii 
für  Ein  Paar  genommen,  so  auch  die  Nervi  glossopharyngei 
mit  den  Nervis  vagis  und  accessoriis.  Demnach  hielt  er  die  Nervi 
optici  für  das  Iste,  die  Nervi  oculorum  motorii  für  das  2le,  die 
Nervi  trigemini  für  das  3te,  die  Nervi  abdueentes  für  das  4te,  die 
Nervi  faciales  mit  den  auditoriis  für  das  5te,  die  Nervi  glos- 
»ophnryngei  mit  den  Nervis  vagis  und  den  accessoriis  für  das  fiste 
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AUSGANG  DER  HIRNNERVEN  AUS  DER  BASIS 

CRANII  ')• 

1.  Der  Nervus  olfactorius * 1  2),  neben  der 
Crista  galli  liegend,  und  mit  feinen  Fäden  aus  dem 
Bulbus  cinereus  kcrausstraldend , gebt  durch  die  Lamina 
cribrosa  Ossis  etlimoidei.  — 2.  Der  Nerv,  opticus  3) 

tritt  durch’ s Foramen  opticum  Ossis  sphenoidei.  — 
5.  Der  Nerv,  oculomotorius  4),  ein  runder  dicker 
Nerve,  aber  dünner  als  der  Opticus,  liegt,  ehe  er 
durch  die  Fissura  orbitalis  superior  tritt,  zwischen  dem 
Opticus  und  Patheticus  und  geht  durch  die  Fissura 
orbitalis  superior.  Ehe  er  durch  diese  tritt,  läuft  er, 


und  die  Nervi  hypoglossi  für  das  7te  Paar.  — Willis  nahm 

9 Paare  an,  indem  er  den  Nervus  olfactorius  und  patheticus 
mitzählte.  Uebrigens  war  die  Zählung,  wie  bei  Galen.  — 
Den  Nervus  facialis  und  auditorius  zählte  Er  für  Einen , so 
auch  den  glossopharyngeus , vngus  und  den  accessorius.  Der 
Hvpoglossus  war  nach  Ihm  das  9te  Paar.  Obgleich  Er  vom 
Nervus  cervicalis  primus  (Cerebri  anatome  pag.  7.)  sagt , es  sey 
zweifelhaft,  ob  man  ihn  für  das  Par  ultimum  Cerebri,  oder  für 
das  Par  Vertebralium  primum  halten  müsse,  so  nennt  Er  ihn 
doch  in  der  Erklärung  der  ersten  Figur  (pag.  15.  o.  o.)  Par  deeimum. 
Daher  des  Verheyn’s  (Anatomie  1714.  pag.  485.)  Vers:  “Olfaciens, 
cernens,  oculosque  movens,  patiensque  (patheticus).  Divisum,  cin- 
gens  oculos,  audiensque,  vagansque.  Retlectens  linguam,  sub  ver- 
tebralia  tendens.”  — Um  die  Basis  Encephali  und  die  Nerven 
genau  zu  sehen,  müssen  die  Arachnoidea,  die  pia  Mater  mit  den 
Ästen  der  Carotiden  und  der  Vertebrales  mit  der  Pincette  gefasst 
und  mit  der  Schere  weggenommen  werden,  wobei  man  sich  in 
Acht  zu  nehmen  hat,  nicht  die  Nerven  abzureissen. 

1)  Das  zu  selten,  muss  das  Hirn  herausgenommen  werden,  und  sind 
die  Nerven  dicht  am  Hirne  abzuschneiden. 

2)  Angiolog.  Fase.  1.  Tab.  VIII.  r. 

3)  Angiolog.  Fase.  I.  Tab.  VIII.  s.  — Neurolog.  Fase.  II.  Tab.  II.  I. 
Tab.  IV.  e.  Tab.  V.  6. 

4)  Angiolog.  Fase.  I.  Tab.  VUI.  t. — Neurolog.  Fase.  11.  Tab.  II.  d. 
Tab.  IV.  f. 
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nachdem  er  die  dura  Mater  durchbohrt  hat,  an  der 
äussern  Wand  des  Sinus  cavernosus  und  an  der  innern 
Seite  des  Ophthalmicus  weg1.  — 4.  Der  Nerv.  p a- 
thelicus  1)  geht  neben  der  äussern  Wand  des  Sinus 
cavernosus  durch  die  Fissura  orbitalis  Superior.  — ö. 
Dei  Nerv,  tri  gern  inus  2)  geht  über  die  Pars  pelrosa 
Ossis  temporum , wird , nachdem  er  die  dura  Mater 
durchbohrt  hat  3),  von  derselben  begleitet.  Wird  die- 
ser ihn  begleitende  Tlieil  der  harten  Hirnhaut  durch- 
geschnitten , zeigt  sich  auf  dem  Nerven  eine  halbmond- 
förmige grauliche  Anschwellung  — Ganglion  semi- 
lunare, s.  Gasseri,  s.  Taenia  neVvosa  Halleri, 
s.  Intimi  es  centia  semilunaris  Wrisbergii,  s. 
Sn  tum  esc  entia  plana  4)  — , aus  welcher  5 Aeste 
hervorkommen  : 1 . der  Ramus  primus  — Ophthal- 
micus,  s.  orbitalis  5),  durch  die  Fissura  orbi- 

tabs  superior  gehend;  — 2.  Ramus  secundus  

m axillaris  superior  6)  — , durch’s  Foramen  Ossis 
sphenoidei  rotundum  tretend;  — 5.  Ramus  tertius 
maxillaris  inferior  7) — , durch’s  Foramen  ovale 
gehend.  — 6.  Der  Nerv,  ab  du  eens  8)  hegt  vor 

seinem  Austritt  aus  der  Calvaria  tief  zwischen  dem 
Patheticus  und  Ophthalmicus,  geht  durch  den  Sinus 


1)  Angiolog.  Fase.  I.  Tab.  VIII.  u.  — Neurolog.  Fase.  II.  Tab.  II.  g. 

2)  Angiolog.  Fase.  I.  Tab.  VIII.  v.  — Neurolog.  Fase.  II.  Tab.  II.  p. 

3)  Neurolog.  Fase.  II.  Tab.  II.  q.  Tab.  V.  n. 

4)  Neurolog.  Fase.  II.  Tab.  II.  r.  Tab.  V.  u.  — Fase.  UI  Tab 

XXVI.  10. 

5)  Neurolog.  Fase.  II.  Tab.  II.  s.  Tab.  V.  o. 

6)  Neurolog.  Fase.  II.  Tab.  II.  8.  9.  Tab.  V.  p.  r. 

7 ) Neurolog.  Fase.  II.  Tab.  II.  26.  27.  Tab.  V.  s.  t. 

8)  Neurolog.  Fase.  II.  Tab.  II.  e.  Tab.  UI.  0.  Tab.  V.  9.  — An- 

giolog.  Fase.  1.  Tab.  VIII.  w. 
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cavernosus,  kreuzt  sieh  darin  mit  der  Carotis  cerebralis 
und  tritt  an  der  innern  Seite  des  Ophtlialmicus  durch 
die  Fissura  orbitalis  superior.  — 7.  Der  Nerv, 

facialis  x)  g-elit  in  den  Porus  acusticus  internus  und 
von  da  in  die  Apertura  interna  Canalis  Fallopii.  — 
8.  Der  Nerv,  auditorius 1  2)  tritt  in  den  Meatus 
auditorius  internus  hinein.  — 9.  Der  Nerv,  glos- 

sopliaryngeus  3)  durchdringt  das  Foramen  jugulare 
und  liegt  oberhalb  des  Yagus.  — 10.  Der  Nerv, 

vagus  4)  geht  durck’s  Foramen  jugulare  und  liegt 
unterhalb  des  Glossopharyngeus.  — 11.  Der  Nerv, 

accessorius  Willis ii  5)  geht  durch’s  Foramen  ju- 
gulare und  hegt  unterhalb  des  Yagus.  — 12.  Der 

Nerv,  kypoglossus6)  geht  durch’s  Foramen  con- 
dyloideum  anticum. 

TOPOGRAPHIE  DES  CEREBRUM  UND  CEREBEL- 
LUM  VON  DER  SEITE. 

Setzt  man  ein  langes  Messer  gerade  auf  die  Raplie 
des  Corpus  callosum  und  auf  den  Yermis  Cerebelli 
superior  und  durchschneidet  mit  Einem  Zuge  vertieal 
das  grosse  und  kleine  Gehirn , so  sieht  man  die  S u- 
perficies  interna  hemisphaerii  cerebri  7)j 
Eine  Hälfte  des  Corpus  callosum  8)  j Eine  Lamina 

1)  Angiolog.  Fase.  I.  Tab.  VIII.  x.  — Neurolog.  Fase.  II.  Tab.  IV.  r. 

2)  Angiolog.  Fase.  I.  Tab.  VIII.  y. — Neurolog.Fasc.il.  Tab.  IV.  6. 

3)  Angiolog.  Fase.  I.  Tab.  VIII.  z.  — Neurolog.  Fase.  II.  Tab.  II.  59. 

Tab.  IV.  7. 

4)  Angiolog.  Fase.  I.  Tab.  VIII.  1. — Neurolog.Fasc.il.  Tab.  II.  63. 

Tab.  IV.  8. 

5)  Angiolog.  Fase.  I.  Tab.  VIII.  2.  — Neurolog.  Fase.  II.  Tab.  II.  65. 

Tab.  IV.  9. 

6)  Angiolog.  Fase.  I.  Tab.  VIII.  3. — Neurolog.  Fase.  II.  Tab.  II.  67. 

7)  Fase.  I.  Tab.  XVI.  a. 

«)  Fase.  I.  Tab.  XVI.  b.  c.  d. 


Septi  lucidi  1 ) 5 Eine  Hälfte  des  Fornix4)$  Eine 
Hälfte  der  Commissura  Cerebri  anterior  3); 
Einen  Thalamus  Nervi  optici  4);  das  Chiasma 
Nervorum  opticorum  5 ) ; Einen  Nervus  opti- 
cus 6 ) 5 Ein  Corpus  mammillare  7 ) 5 den  Nervus 
oculomotorius  8)$  Ein  Crus  Fornicis  anti- 
cum  Ein  Crus  Cerebri  IO)j  Eine  Hälfte  der 
Pons  Varolii  1 1 ) 5 Eine  Hälfte  der  31  e d u 1 1 a o b 1 o n- 
gata  I2)$  die  Glandula  pinealis  I3)$  Eine  Hälfte 
der  Corpora  q u a d r i g-  e m i n a 1 4) ; den  Aquaeductus 
Sylvii  I3);  den  Yentriculus  quartus  l6);  Eine 
Hälfte  der  Y alvula  Cerebelli 1 7)  5 den  Arbor  3 er- 
mis  Cerebelli  superioris  und  inferioris  l8), 
und  endlich  das  Foramen  3Ionroi  1 9).  — Wird 
ein  Ilemisphaer ium  Cerebelli  der  Läng-e  nach  ver- 
tical  durchg-esclinilten , bekömmt  man  eine  baumformigc 


1)  Fase.  I. 

2)  Fase.  I. 

3)  Fase.  I. 

4)  Fase.  I. 

5)  Fase.  I, 

6)  Fase.  I. 

7)  Fase.  I. 

8)  Fase.  I. 

9)  Fase.  I. 

10)  Fase.  I. 

11)  Fase.  I. 

12)  Fase.  I. 

13)  Fase.  I. 

14)  Fase.  I. 

15)  Fase.  I. 
1 <5)  Fase.  I. 

17)  Fase.  1. 

1 8)  Fase.  I. 

19)  Fase.  1. 


Tab.  XVI.  e. 
Tab.  XVI.  f. 
Tab.  XVI.  g. 
Tab.  XVI.  Ii. 
Tab.  XVI.  i. 
Tab.  XVI.  k. 
Tab.  XVI.  I. 
Tab.  XVI.  m. 
Tab.  XVI.  n. 
Tab.  XVI.  o. 
Tab.  XVI.  p. 
Tab.  XVI.  s. 
Tab.  XVI.  t. 
Tab.  XVI.  u. 
Tab.  XVI.  r. 
Tab.  XVI.  w. 
Tab.  XVI.  x. 
Tab.  XVI.  y. 
Tab.  XVI.  7. . 


Gestalt  — Ar  hör  vitae  x)  zu  sehen.  Im  Millel- 
p\mct  des  Stammes  des  Baumes  liegt  ein  gezackter 
grauer  Körper  — Corpus  rhomboideuin,  s.  den- 
tatum,  s.  ciliare 1  2). 

GENAUERE  TOPOGRAPHIE  DES  CEREBELLUM 
VON  OBEN  NACH  UNTEN. 

Der  Entwicklung^  - Beschreibung  des  kleinen  Hirns 
ist  eine  noch  genauere  Beschreibung  der  Form  desselben 
vorauszuschicken . 

Die  Hemispkaeria  sind  gewölbt,  in  der  Mitte  er- 
haben, nach  vorn,  hinten  und  an  beiden  Seiten  ab- 
hängig. Wird  die  pia  Mater  aus  den  Sulcis  gezo- 
gen, lässt  sich  jedes  Hemisphaerium  oben  in  5 Lobi 
zerlegen:  1.  in  den  Lobulus  centralis,  aus  zweien 
Theilen  a)  der  P a rs  media  3)  und  b)  den  Partibus 
lateralibus  — Alis  4)  — bestehend  5);  2.  in  den 
Lob us  anterior  superior  6)j  5.  den  Lobus 

posterior  superior  7).  — Zwischen  den  beiden 
vordem  Lappen  siebt  man  die  pag.  17.  angeführte 
Incisura  semilunaris.  Der  die  Ilemisphaeria  Cerebelli 
verbindende  Vermis  Cer eb elli  superior,  s.  Com- 


1)  Fase.  I.  Tab.  XXX.  Fig.  2.  a. 

2)  Fase.  I.  Tab.  XXX.  Fig.  2.  b. 

3)  Fase.  I.  Tab.  XXXII.  Fig.  1.  g.  Tab.  XXXIV.  Fig.  1.  a. 

4)  Fase.  I.  Tab.  XXXII.  Fig.  1.  h.  li.  Tab.  XXXIV.  Fig.  1.  b.  b. 

5)  Um  diesen  Lobulos  zu  sehen  zu  bekommen , muss  der  Lobus 
superior  stark  zurückgedrückt. , oder  Etwas  davon  genommen 
werden. 

6)  Fase.  I.  Tab.  XXXII.  Fig.  1.  k.  k.  k.  k. 

7)  Fase.  I.  Tab.  XXXII.  Fig.  1.  1.1.  I.  1. 


missura  super  io  r *)  besteht  aas  verschiedenen 
Theilen : 1.  aus  der  Valvula  Cerebelli  2);  2. 

aus  einem  einzelnen  Blättchen  — Lingula3)  — ; 3. 
aus  der  Pars  media  Lobuli  centralis  4);  4. 

aus  dem  hervorragendsten  T heile , wodurch  die  Lobi 
superiores  anteriores  verbunden  werden  5 ) , welcher 
am  meisten  als  ein  erhabener  länglicher  Wulst  in  die 
Augen  fällt;  3,  aus  einem  verstecht  liegenden  dünnen 
Markblättchen  — Commissura  simplex  ö)  — , was 
zwischen  den  beiden  Lobis  superioribus  posteriorilms 
liegt  7). 

GENAUERE  TOPOGRAPHIE  DES  CEREBELLUM 
VON  UNTEN  NACH  OBEN. 

An  der  untern  Fläche  des  kleinen  Hirns  sind  auf 
jeder  Seite  4 Läppchen  und  Ein  Lappen  zu  bemerken : 
1.  Flocculus  8),  2.  Tonsilla  5.  Lobulus 
inferior  anterior  IO),  4.  Lobulus  inferior 
medius11),  3.  Lobus  inferior  posterior  1 2). — 

1)  Fase.  I.  Tab.  XXXII.  Fig.  1.  i.  i. 

2)  Fase.  I.  Tab.  XXXIV.  Fig.  1.  i. 

3)  Fase.  I.  Tab.  XXXIV.  Fig.  1.  h. 

4)  F^sc.  I.  Tab.  XXXIV.  Fig.  1.  a.  — Die  Partes  laterales  — Alae  — 
sind  unvollkommene  Lappen. 

5)  Fase.  I.  Tab.  XXXII.  Fig.  1.  i.  i. 

6)  Fase.  1.  Tab.  XXXII.  Fig.  4.  d.  Tab.  XXXIII.  Fig.  2.  b. 

7)  Dies  sieht  man,  wenn  die  Lobi  posteriores  inferiores  von  der  hin- 
tern obern  Fläche  von  hinten  getrennt  werden. 

8)  Fase.  I.  Tab.  XXXII.  Fig.  2.  i.  i.  i.  i.  Tab.  XXXIII.  Fig.  3.  q.  q. 
Fig.  4.  g.  g. 

9)  Fase.  I.  Tab.  XXXII.  Fig.  2.  h.  h.  Tab.  XXXIII.  Fig.  3.  t.  L 

10)  Fase.  I.  Tab.  XXXII.  Fig.  2.  d.  d.  d.  d. 

11)  Fase.  I.  Tab.  XXXII.  Fig.  2.  e.  e.  e.  e. 

1-2)  Faso.  I.  Tab.  XXXII.  Fig.  2.  g.  g. 
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Die  die  Läppchen  und  Lappen  der  beiden  Hemisphären 
verbindende  Commissura  inferior  — \ermis  infe- 
rior — kömmt  zum  Vorschein,  wenn  die  Medulla 
oldongata  nach  vorn,  gegen  die  Pons  Varolii  hin, 
und  die  Hemisphaeria  Cerebelli  von  einander  gezogen 
werden.  Der  Vermis  inferior  besteht  aus  folgenden  Tliei- 
len:  1.  Aus  dem  Nodulus  l)  — dem  vordem  stumpf- 
spitzen Theile  des  Vermis  — , welcher  an  beiden  Seiten 
mit  einem  zarten  Markblättchen  — Velurn  medulläre 
posticum2)  — zusammenhängt.  Beide  Theile  machen 
die  Pars  prima  Vermis  cerebelli  inferioris  — Com- 
missura Flocculorum  et  Tonsillarum  — aus. 
Aus  jeder  Tonsille  geht  ein  Markschenkel  — Pedun- 
culus  Flocculi  3)  — hervor,  an  welchen  sich  das 
Velurn  medulläre  posticum  legt  4 * 6),  was  in  der  Milte 
vertieft  ist,  in  welcher  Vertiefung  — Reil’s  Schwal- 
bennest 3)  — auf  jeder  Seite  eine  Tonsille  liegt. 
2.  Aus  der  Uvula  ö),  an  welcher  sich  zu  beiden 
Seiten  hinten  ein  zu  den  Tonsillen  herübergehender 
gefurchter  Querbalken  — Commissura  transverse 
sulcata  7)  befindet.  Die  Uvula  und  diese  Commissur 
bilden  die  Pars  secunda  Vermis  inferioris  Cerebelli 


])  Fase.  I.  Tab.  XXXII.  Fig.  2.  a.  Tab.  XXXIII.  Fig.  3.  p. 

2)  Fase.  I.  Tab.  XXXIII.  Fig.  3.  o.  o.  Fig.  4.  f.  f. 

8)  Fase.  I.  Tab.  XXXIII.  Fig.  3.  u.  u. 

4)  Das  Velum  medulläre  bekömmt  man  nur  zu  sehen,  wenn  beide 

Tonsillen  stark  auf  die  Seite  geschoben  werden. 

6)  Fase.  I.  Tab.  XXXUI.  Fig.  3.  o.  o. 

6)  Fase.  I.  Tab.  XXXII.  Fig.  2.  b.  b.  Tab.  XXXIII.  Fig.  3.  r. 
Fig.  4.  h. 

7)  Fase.  I.  Tab.  XXXIII.  Fig.  3.  s.  s.  Fig.  4.  seitwärts  von  h. 


— Commissura  Tonsi  Ilarum  — . 5.  Aus 

der  Pyramis  *),  welche  sich  auf  jeder  Seite  durch 
eine  Fortsetzung  — Commissura  longa 1  2)  — mit 
dem  Lobulus  inferior  anterior  3)  und  dem  Lobulus 
inferior  medius  verbindet  4).  Beide  Theile  setzen 
folglich  mit  den  Commissuris  longis  die  Pars  tertia 
Yermis  inferioris  Cerebelli  — Commissura  Lob  ul  o- 
rum  inferiorum  anteriorum  et  mediorum — zu- 
sammen. 4.  Der  letzte  und  hinterste  Theil  des  Yermis 
inferioris  ist  die  Commissura  b re  vis  5)  — Pars 
quartä  Yermis  inferioris  Cerebelli,  s.  Commissura 
Loborum  inferiorum  posteriorum. 

DAS  RÜCKENMARK  — MEDULLA  SPIYALIS.  — 

TOPOGRAPHIE  DER  MEDULLA  SPINALIS. 

Der  obere  Theil  des  Rückenmarkes , die  MeduLla 
oblongata  (s.  pag.  17.),  liegt  zwischen  dem  Anfänge 
der  Trennung  der  Markbündel  des  Rückenmarks  in 
die  Crura  Medullae  ad  Cerebellum , und  der  Pons 
Yarolii.  — Eingetheilt  wird’s  Rückenmark  in : den 

Hals-  — Pars  cervicalis  — Brust-  — Pars 
thoracica  — Lenden-  — Pars  lumbalis  — und 
Sa  cral  theil  — Pars  sacralis.  — Erster  fingt 
vom  lsten  Nervus  cervicalis  an  und  reicht  bis  zum 


1)  Fase.  I.  Tab.  XXXII.  Fig.  2.  c.  c.  Tab.  XXX11I.  Fig.  3.  v.  Fig.  4.  i. 

2)  Fase.  I.  Tab.  XXXIV.  Fig.  3.  x. 

3)  Fase.  I.  Tab.  XXXIV.  Fig.  3.  y. 

4)  Fase.  I.  Tab.  XXXIV.  Fig.  3.  z. 

5)  Fase.  1.  Tab.  XXXJI.  Fig.  2.  f.  Tal».  XXX11I.  Fig.  1.  e.  Fig.  3.  ir. 
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Nervus  cervicalis  Ölavus  ; der  zweite  vom  Nervus 
dorsalis  Imus  bis  zum  Nervus  clorsalis  12mus  5 
der  dritte  vom  Nervus  lumbalis  Imus  bis  zum  Ner- 
vus lumbalis  ütus  5 der  vierte  liegt  zwischen  den 
Nervis  sacralibus.  Nach  weggenommenen  Häuten 
zeigt  sich  vorn  eine  Furche  — Sulcus  anterior, 
s.  Fissur  a mediana  anterior  1 ) und  hinten 
ebenfalls  eine  — Fissura  mediana  posterior  — . 
Befestigt  ist  das  Rückenmark  durch  ein  gezahntes 
Rand  — Ligamentum  denticulatum  — , s.  ser- 
ratnm  2),  was  oberhalb  des  Foramiuis  magni  Ossis 
occipitis  anfängt,  am  Anfänge  des  Lendentlicils  auf- 
hört, vor  dem  Nervus  accessorius  Willisii  und  zwi- 
schen den  beiden  Wurzeln  der  Rückenmarks  - Nerven 

liqrt.  Das  Ende  des  Rückenmarks  spitzt  sich  in 

eine  fadenförmige  Verlängerung  zu  — Ligamentum 
ex  infimo  piae  Matris  apice  productum,  s. 
Filum  terminale,  s.  Ligamentum  Caudae 
equinae,  s.  Ligamentum  piae  Matris  3).  Das 
ist  wol  weiter  nichts,  als  ein  Fortsatz  der  pia  Mater, 

BILDUNG  UND  STRUCTUR  DER  MEDULLA 

SPINALIS. 

Die  Mcdulla  wird  früher  gebildet,  als  das  Cerebel- 
lum  und  das  Cerebrum.  Deswegen  ist  mit  der  Ent- 
wickelungs  - Geschichte  des  Rückenmarks  der  Anfang  zu 
machen.  Früher  als  das  Rückenmark  existiren  die 


I)  Fase.  I.  Tab.  III.  2G. 

21  Fase.  I.  Tab.  II.  s.  t.  t.  t.  t.  Tab.  III.  27. 

3)  Fase.  I.  Tab.  II.  13. 
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H äute,  die  eine  Röhre  ausmachen,  von  deren  Tunica 
vasculosa  eine  breiartige  Masse  exhalirt  wird,  die  nach 
und  nach  an  Consistenz  gewinnt  und  zuletzt  einen 
faserigen  Bau  bekömmt.  Alle  Fibern  werden  in  zwei 
Stränge  — Fasciculi  — zusammengedrängt , die 
beim  Embryo  einen  Canal  — Canalis  Medullae 
spinalis  — zwischen  sich  haben,  der  hei  zunehmender 
Corpulenz  der  Markfibern  verschwindet  x),  so  dass  vorn 
und  hinten  zwischen  den  Strängen  nur  der  über  die 
ganze  Medulla  spinalis  sich  erstreckende  Sulcus  an- 
terior 1 2)  und  posterior  übrig  bleiben. 

Wenn  gleich  bei’m  Querschnitt  das  Rückenmark  im 
frischen  Zustande  sich  als  eine  weisse  breiige  Masse  zeigt, 
so  sieht  man  doch  im  ganzen  Umfange  desselben  einen 
faserigen  Bau,  was  sich  am  deutlichsten  an  einem  in 
Säuren  oder  Alcohol  gelegenen  Rückenmark  zeigt.  In 
dieser  Beziehung  kömmt  das  Rückenmark  den  peripheri- 
schen Nerven  zwar  gleich , w essw  egen  es  auch  von 
Monro  4 4su mmus  c o r p o r i s n e r v u s”  genannt  wurde ; 
indessen  unterscheidet  es  sich  immer  von  diesen  durch 
seinen  geringeren  Grad  von  Festigkeit  und  Faserung, 
und  daun  noch  dadurch,  dass  es  durchgchends  auch 
Substantia  cinerea  hat,  die  jedem  faserigen  Nerven  fehlt. 
Die  graue  Substanz  liegt  in  der  Tiefe  und  zeigt  sich 
bei’m  Querschnitt  von  den  Markbündeln  wie  von  einer 
Scheide  umgeben.  Wegen  des  Reichlkums  an  grauer 
Substanz  sah  es  Gail  auch  für  das  grösste  Ganglion 


1)  Nach  Meckel  (Deutsches  Archiv.  B.  1.  H.  3.  pag.  353.)  soll 
bei’m  Menschen  schon  im  ersten  Lebensjahre  der  Canal  geschlossen 
und  wenn  er  über  diese  Zeit  hinaus  besteht,  das  ein  Verweilen 
auf  einer  frühem  Bildungsstufe  se.vn. 

2)  Fase.  1.  Tab.  III.  26. 
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an.  Im  untern  Tlieile  des  Rückenmarks  findet  sieh, 
besonders  bei’m  Foetus,  mehr  graue,  als  weisse  Sub- 
stanz. Obgleich  die  beiden  Hälften  des  Rückenmarks 
durch  den  tieferen  Sulcus  — Fissura  — anterior  und 
den  flacheren  posterior  von  einander  getrennt  sind,  so 
stehen  sie  doch  in  der  Tiefe  theils  durch  die  graue 
Substanz  und  theils  mittelst  quer  durch  diese  gehende 
Markfasern,  die  den  Commissuren- Apparat  aus- 
machen, mit  einander  in  Verbindung.  — Man  nimmt 
an  jeder  Hälfte  des  Rückenmarks  5 Stränge  — Säulen  — 
an,  einen  vordem,  mittlern  und  hintern.  Sind 
diese  bis  zur  Medulla  oblongata  übergegangen , kreuzen 
sich  die  vordem  Stränge  und  gehen  hiernach  als  Pyrami- 
de n zur  P o n s V a r o 1 i i 5 die  mittleren  werden  die  C r u r a 
medullae  oblongatae  ad  Corpora  quadrige- 
mina  und  die  hintern  dieCrura  medullae  oblonga- 
tae ad  Cerebellum,  s.  Corpora  restiformia. 

Die  F u n c t i o n des  Rückenmarks  ist  von  vier- 
facher Art:  Es  vermittelt  1.  die  Bewegung  der  will- 
kührlichen  Muskeln  grössten  Theils  — ausgenommen 
die  der  Muskeln  aller  Tlieile  des  Kopfes , und  combinirt 
mit  mehren  Hirnnerven  am  Halse.  — Ausschliess- 
lich hängt  von  ihm  die  Bewegung  der  Nacken  - 
Rücken  - Brust  - Bauch  - und  Extremitäten  - Muskeln 
ab.  In  Beziehung  auf  diese  Verrichtung  ist  es  bei 
seiner  Verbindung  mit  dem  Hirne,  wovon  der  Wille 
ausgeht,  zu  dem  es  demnach  gleichsam  im  Verhält- 
niss  eines  peripherischen  Nerven  steht,  als  dependent 
von  demselben  zu  betrachten.  I11  wie  fern  aber  der 
Phrenicus  ein  peripherischer  Nerve  der  Medulla  ist, 
besitzt  es  auch  als  Centraltheil  Unabhängigkeit  vom 
Gehirn  in  Beziehung  auf  Dircction  der  Muskulär- 


action.  Für  die  im  Rückenmark  begründete  Be- 

herrschung der  willkührlichen  Muskelbewegung  spricht 
gar  viel  : Lähmung  der  Extremitäten  nach  Com- 

molio  iuedullae,  nach  Wunden  und  nach  Beeinträchti- 
gung des  vegetativen  Lebens  J).  — 2.  Dann  ver- 

mittelt das  Rückenmark  die  Empfindung  in  der  ihm 
oben  gestatteten  Peripherie.  — 3.  Auch  ist  ihm  die 

Entbindung  des  Wärmestoffs,  so  weit  es  sich  peri- 
pherisch ausbreitet,  zuzuschreiben.  — 4.  Und  endlich 

steht  es  mit  dem  Gaugliennerven  in  Verbindung,  so 
dass  man  den  Sympalhicus  maximus  als  von 
demselben  entsprossen  ansehen  könnte 1  2). 

Charles  Bell  3)  nimmt  zwischen  den  vor- 
dem und  hintern  Strängen  des  Rückenmarks  zwei 
verschiedene  Verrichtungen  an.  Die  vordem  sol- 
len das  Bewegungsvermögen  und  die  hintern, 
die  in  Ganglia  anschwellen,  das  Empfindungs- 
vermögen vermitteln,  was  auf  dem  zwei wurzli eben 
Ursprung  eines  jeden  Spinalnerven  beruhen  soll.  Dass 
die  hintere,  das  Ganglion  bildende  Wurzel  LeilerJ  der 

1)  Ich  fand  die  Medulla  nach  lange  bestandener  Lähmung  der  untern 
Extremitäten  und  zuletzt  der  Blase  wie  injicirt,  mit  röthlichem 
Exsudat  unter  der  dura  Mater,  bis  zur  Vertebra  dorsi  6ta  von 
normaler  Festigkeit,  von  da  aber  in  eine  breiartige  Masse  umge- 
ändert und  mehr  abwärts  auf  ihrer  hintern  Fläche  einen  Balg, 
käseartige  Materie  enthaltend.  Die  obern  Extremitäten  waren  nicht 
gelähmt  gewesen.  Der  Nervus  ischiadicus  und  cruralis  waren  von 
normaler  Beschaffenheit. 

2)  Wenn  Brodie  und  Le  Gallois  der  Meinung  sind,  vom  Rücken- 
mark hänge  die  Bewegung  des  Herzens  ab.  so  ist  das  wol  so  zu 
deuten:  das  Rückenmark  wirke  durch  den  Sympathicus  aufs  Herz. 

3)  An  exposition  of  the  natural  System  of  the  nerves.  1824.  — Ap- 
pendix to  the  papers  on  the  nerves.  1827.  — On  the  nervous 
circle  wbich  connects  the  voluntary  muscles  with  the  braio.  (Phi- 
losoph. transact.  182G.) 


Sensibilität  sey  und  die  vordere  einen  moliven  Nerven 
bilde,  soll  durch  Versuche  an  Thieren  und  durch  patho- 
logische Umwandlungen  bewiesen  werden.  — Bell 
hat  nämlich  Kaninchen,  um  sie  erst  empfindungslos  zu 
machen,  hinter  die  Öhren  geschlagen,  dann  nach  dem 
Biossiegen  des  Rückenmarks  die  vordem  Wurzeln 
mit  der  Fincette  berührt  und  jedes  Mal  Muskelbewe- 
gung  entstehen  gesehen,  was  niemals  nach  dem  Berühren 
der  hintern  Wurzeln  erfolgte.  — Magen  die  1 ) 
beobachtete,  dass  nach  dem  Berühren  oder  Drücken  des 
hintern  Theiles  des  Rückenmarks , zwischen  den  bei- 
den hintern  Winzeln,  das  Thier  Zeichen  der  äusser- 
sten  Empfindlichkeit  von  sich  gab,  was  bei’m  Versuch 
auf  der  vordem  Seile  kaum  zu  bemerken  war.  — 
Abercrombie  2)  fand  bei  Paraplegie  der  untern  Ex 
tremitäten  mit  gebliebenem  Gefühle  die  vordem  Säulen 
in  einen  weichen  Brei  zerfallen,  während  der  hintere 
Theil  des  Rückenmarks  mehr  normal  geblieben  war. 

Das  scheint  nun  viel  für  sich  zu  haben  $ indessen 
verhiell’s  sich  an  dem  Rückenmark,  was  ich  pag.  52. 
Note  1 . beschrieb , ganz  umgekehrt : Bei  der  be- 

standenen Paraplegie  der  untern  Extremitäten  befanden 
sich  die  dort  beschriebenen  Desorganisationen  am  hin- 
tern Theile,  beide  hintern  Säulen  waren  gänzlich  zer- 
stört und  die  vordem  von  ganz  normaler  Beschaffen- 
heit. — Auch  findet  sich  bei  Abercrombie  pag.  484 
u.  4ÖG.  ein  ähnlicher  Fall:  “Das  Bewegungsvermögen 


1)  Journ.  de  Physiolog.  experiment.  Tom.  III.  Nr.  2.  1823.  — 

v.  Froriep’s  Notizen.  B.  5.  Nr.  8t).  pag.  I. 

2)  Pntholog.  u.  prnct.  Untersuch,  über  die  Krankt),  des  Gehirns  und 
Rückenmarks.  Uebers.  von  v d.  Busch,  pag.  477  u 480. 


in  den  Beinen  war  nicht,  das  Gefühl  aber  völlig 
verloren,  während  die  vordem  Säulen  sich  im  Zustande 
der  Erweichung:  befanden  und  die  hintern  nicht  so 
bedeutend  als  die  vordem  erweicht  waren.”  — Mir 
will’s  überdem  nicht  recht  einleuchten , es  habe  das 
mit  der  Verschiedenheit  der  Functionen  der  beiden 
Wurzeln  der  Spinalnerven  seine  volle  Richtigheit , wenn 
ich  den  pag.  51.  angegebenen  Commissuren  - Apparat 
und  die  Verkettung  der  vordem  und  hintern  Säulen  mit 
einander  berücksichtige.  Wie  ich  bei’m  Thätigsevn 
des  Gehirns  den  Inbegriff  der  ganzen  Masse  statuire, 
so  thue  ich’s  auch  bei’m  Rückenmark.  Das  scheint  mir 
eben  so  nur  eine  auf  blosses  Mulhmassen  sich  gründende 
Speculation  zu  seyn,  wie  Gall’s  Bestimmung  gewisser 
Hirnprovinzen  für  gewisse  Verrichtungen. 

Denkt  man  sich  bei’m  Wirken  der  willkülirlichen  Mus- 
keln die  Obei’herrschaft  im  Gehirne  als  unerlässlich,  so 
müsste  das  Hirn  dabei  ja  ganz  ausschliesslich  auf  die 
vordem  Säulen  des  Rückenmarks  einwirken.  End  dann 
vereinigen  sich  ja  beide  W urzeln,  nachdem  die  hintere  in 
ein  Ganglion  angeschwollen  ist,  in  Plexus  und  zusam- 
menhängende Stränge.  Da  müsste  dann  auch  ange- 
nommen werden,  gewisse  Fibern  gehörten  der  hintern 
und  gewisse  wieder  der  vordem  W urzel  an.  Zu  welcher 
W urzel  ist  dann  der  Medianus  als  motiver  - und  als 
Gefühlsnerve  zu  rechnen  ? Sind  in  den  Zähnen  auch  be- 
sondere IVerven,  besondere  Empfindungs  - und  besondere 
vegetative  Nerven  ? — W ir  kennen  nur  Nervi  dentales 
als  Abkömmlinge  vom  Trigeminus.  — Bellingeri 
(De  medulla  spinali  — v.  Froriep's  Notizen  182i>. 
pag.  180.)  treibt’ s mit  dem  Vereinzeln  noch  weiter, 
indem  er  dem,  was  von  dem  Scitensträngen  kömmt, 


die  Ernährung1 , Circulation,  Resorption,  und  die  Er- 
zeugung der  animalischen  Wärme  zuschreibt. 

BILDUNG  UND  STRUCTUR  DES  CEREBELLUM. 

W enn  die  Fasciculi  medulläres  bis  zur  Medulla 
oblongata  hinaufgestiegen  sind,  trennen  sie  sich  von  ein- 
ander und  werden  Corpora  restiformia  *).  Der 
zwischen  ihnen  liegende  V en.tr iculus  quartus  ist 
ein  Eeberrest  vom  Canalis  spinalis.  Die  Corpora 
restiformia  sind  die  Primordia  — Radices  — Cere- 
belli  und  können  daher  füglich  Crura  Medullae  ob- 
longatae  ad  Cerebellum  genannt  werden.  Aus  jedem 
Crus  keimt  ein  dünnes  Folium  medulläre  heraus,  was 
über  den  Yentriculus  quartus  herüber  schiesst  und  sich 

mit  demjenigen,  was  aus  dem  andern  Crus  hervor  keimt, 

« 

vereinigt,  durch  welche  Vereinigung  der  erste  Anfang 
des  Cerebellum  angedeutet  wird.  NVie  ein  Baum  im- 
mer mehr  anwächst,  so  schiesst  immer  mehr  Hirnmasse 
an,  bis  das  kleine  Hirn  nach  und  nach  seine  Vol- 
lendung erreicht  hat.  Jedes  Markblättchen  formirt  sich 
zum  Truncus  Arboris  vilae,  worin  ein  Ganglion 
— Corpus  ciliare,  s.  rhomboideum,  s.  fim- 
briatum  — Markkern  2)  — liegt,  aus  dem  viel- 
fache Strahlungen , in  der  Form  von  Zweigen , in 
Blätter  anschiessend , hervorgehen.  Die  Ausstrahlung 
aus  dem  Ganglion  Trunci  arboris  vitac  und  aus  dem 
Truncus  selbst  bildet  auf  der  obern  Fläche  des  Cere- 
bellum: 1.  den  Lobus  supcrior  anterior  3),  2. 

1)  Fase.  I.  Tab.  XXIX.  Fig.  2.  Ii.  Ii. 

2)  Fase.  I.  Tab.  XXIX.  Fig.  2.  e.  Tab.  XXX.  Fig.  2.  b.  Tab 
XXXIV.  Fig.  4.  t. 

3)  Fase.  I.  Tab.  XXXIV.  Fig.  4.  d.  r. 


— r»c  — 

den  Lohns  superior  posterior  x),  und  auf  der 
untern  Fläche:  1.  den  Flocculus1 2),  2.  die  To n- 
silla  3),  3.  den  Lobulus  inferior  anterior4), 
4.  den  Lobulus  inferior  medius  5)  und  O.  den 
Lohns  inferior  posterior6).  — Der  "V  ermis 
Cer.e belli  — sowol  der  obere,  als  auch  der  untere 
s.  Commissura  keimt  ebenfalls  aus  dem  Truncus 
Arboris  vitae  hervor  und  ist  auch  baumartig1  gestaltet 

Arbor  V ermis  Cerebelli  — , der  in  zwei  Aesie 

ausgeht:  1.  in  den  Surculus  erectus  7 8 9 10),  dessen 

Surculi  in  Folia  anschiessen  und  oben  die  vordem 
Theile  der  Loborum  superiorum  anteriorum  ?) 
mit  einander  verbinden,  und  2.  in  den  Surculus 
procumbens  dessen  Aestchen oben  die  hintern  Tlieile 
der  Loborum  superiorum  anteriorum  IC)  verbin- 
den, der  mit  seiner  äussersten  Spitze  in  die  Commissura 
simplex  — Commissura  loborum  superiorum 
posterior  um  — 1 1 12 ) übergeht,  und  dessen  übrige  Aeste 
abwärts  steigen  und  a)  die  Commissura  brevis 

Commissura  loborum  inferiorum  posterio-i 

rum b)  die  Pyramis  — Commissura  lo-< 

bulorum  inferiorum  anteriorum  et  mediorum 


1)  Fase.  I.  Tab.  XXXIV.  Fig.  4.  f.  f. 

2)  Fase.  I.  Tab.  XXXIV.  Fig.  4.  p.  q. 

3)  Fase.  I.  Tab.  XXXIV.  Fig.  4.  n.  o. 

4)  Fase.  I.  Tab.  XXXIV.  Fig.  4.  1.  m. 

5)  Fase.  I.  Tab.  XXXIV.  Fig.  4.  i.  k. 

6)  Fase.  I.  Tal).  XXXIV.  Fig.  4.  g.  h. 

7)  Fase.  1.  Tal).  XXXIV.  Fig.  2.  a.  g. 

8)  Fase.  I.  Tab.  XXXIV.  Fig.  2.  g. 

9)  Fase.  1.  Tab.  XXXIV.  Fig.  2.  i. 

10)  Fase.  I.  Tab.  XXXIV.  Fig.  2.  k. 

11)  Fase.  I.  Tab.  XXXIV.  Fig.  2.  1. 

12)  Fase.  I.  Tab.  XXXIV.  Fig.  2.  n. 
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x \ c)  die  Uvula  — Commissura  tousilla- 

rum  -  1  2),  d)  den  Nodulus  3)  und  e)  das  Velum 
medulläre  anticum  — Valvula  cerebelli  — 
bilden.  — Wie  der  Arbor  Vermis  hinten  in  ein  Fohum 
medulläre  — Commissura  simplex  — sich  endigt , 
so  steht  er  auch  vorn  mit  einem  solchen  in  Verbin- 
dung, und  das  ist  das  Velum  medulläre  anticum  4 5), 
was  mittelst  des  Frenuli  mit  den  Corporibus  quadrige- 
minis  verbunden  ist  und  ein  Abkömmling  von  den 
Cruribus  cerebelU  ad  Corpora  quadrigemina  ist,  welche 
Fortsetzungen  des  Trunci  arboris  cerebelli  sind.  — 
Mit  dem  vordem  und  hintern  Theile  des  Arbor  Vermis 
cerebelli  verhält’s  sich  anders,  als  mit  dessen  aufwärts 
und  abwärts  steigenden  Surculis , die  sich  mit  den 
Lappen  und  Läppchen  des  Cerehellum  verbinden.  Die- 
ser Unterschied  besteht  darin,  dass  von  dem  ersten 
Theile  des  Vermis  superioris  — der  Commissurae  supe- 
rioris  cerebelli  — , nämlich  aus  der  Valvula  cerebelli, 
keine  Zweige,  sondern  nur  4 Folia  3),  aus  Substantia 
cinerea  bestehend,  hervorscliiessen , womit  die  ßlatler- 
bildung  im  obern  Wurm  schon  beginnt.  Ein  solches 
Blatt  ist  auch  die  Lingula  und  dann  der  letzte  Fheil 
des  obern  Wurmes,  nämlich  die  Commissura  simplex, 
die  ohne  Folia  in  die  Zweige  der  obern  hintern 


1)  Der  tbergang  der  Pyramis  zum  Lobulus  inferior  anterior  und 
medius  kömmt  durch  die  Commissura  oblonga  zu  Stande,  fcsiac.  1. 
Tab.  XXXIV.  Fig.  3.  x.  — Tab.  XXXIV.  Fig.  2.  [>. 

2)  Fase.  I.  Tab.  XXXIV.  Fig.  2.  s.  — Mittelst  der  Ligamenta  Irans- 
verse  gnlcata  verbindet  sich  die  Uvula  mit  den  beiden  Tonsillen. 

3)  Fase.  1.  Tab.  XXXIV.  Fig.  2.  t.  — Die  beiden  Flocculi  stellen 
mittelst  des  Veli  medullaris  postin  mit  dem  Modulus  in  \ cibinduug. 

4)  Fase.  I.  Tab.  XXXIV.  Fig.  2.  b. 

5)  Fa,c.  I.  Tab.  XXXIV.  Fig.  2.  c. 
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Lappen  übergehl.  — Mit  der  Substantia  corlicalis 
des  kleinen  Hirns  verkält’s  sich  so:  Sie  hangt  an  den 
feinsten  Aeslchen  des  Arboris  eines  Hemisphaerü  und 
der  Commissur  und  macht  die  Blätter  des  Baumes 
aus.  — Wie  die  Bildung  der  Theile,  die  zum  Vermis 
superior  gehören,  vorn  unvollständiger,  und  rückwärts 
in  Hinsicht  der  Bildung  der  Aeste  vollständiger  wird, 
welche  Zunahme  sich  zuerst  durch  die  Pars  media  des 
Lobuli  centralis  zeigt,  die  schon  aus  Einem  Zweig  mit 
Aesten  und  Blättern  versehen,  besteht,  so  zeigt  sich 
das  auch  an  der  Bildung  der  Hemisphären  - Lappen  • 
indem  die  erste  Lappenbilduug  nur  in  einer  kleinen 
Form  an  der  Pars  media  Lobuli  centralis  durch  die 
Alae  *)  zu  Stande  kömmt. 

BILDUNG  UND  STRUCTUR  DES  CEREBRUM. 

Wie  aus  den  Cruribus  medullae  ad  Cerebellum  die 
Hemisphaeria  cerebelli  hervorkeimen , sie  die  Primordia 
des  kleinen  Hirns  sind,  so  verhält  sich  auch  die  3Ie- 
dulla  zum  grossen  Hirn.  — DieRadicesCerebri 
sind:  1.  die  Corpora  pyramidaliaj  — 2.  Fibrae 
medullae  oblongatae,  die  durch  die  Corpora 
oli  varia  strahlen  5 — 3.  die  Lemnisci;  — 4.  die 

Crura  medullae  ad  Corpora  quadrigemina j 

3.  die  Crura  cerebelli  ad  Corpora  quadrige- 
mina. Ehe  gedachte  Wurzeln  in  die  Hemisphaeria 
cerebri  anschiessen , strahlen  sie  erst  durch  eine  Gang- 
lien-Kette, worin  sie  verstärkt  werden,  durch  deren 
sulzige  Masse  sie  neue  Nahrung  bekommen,  aus  wel- 
chen sie  an  Fibern  zahlreicher  wieder  hcraustreten.  

1)  Fair.  I.  Tab.  XXXIV.  Fig.  1.  a.  b.  b.  Fig.  2.  f.  Fig.  8.  n. 
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Zu  diesen  Ganglien  gehören:  — 1.  die  Corpora  oli- 
varia;  — 2.  die  Corpora  quadrigemina ; — 3. 
die  Pons  Varolii;  — 4.  die  Thalami  nervorura 
opticorum  — Ganglia  majora  posteriora  — $ 
— 5.  die  Corpora  striata  — Ganglia  majora 
anterior a.  — Die  oben  angeführten  Stränge  der 
Medulla  machen  mit  diesen  Ganglien  die  Elementartheile 
des  Hirns  aus,  sind  bei’m  Embryo  früher,  als  die  He- 
misphären, vorhanden  und  liegen  daher  noch  unbedeckt. 

Unter  den  Bündeln  der  Medulla  zeichnen  sich  diejenigen, 
welche  die  Py  ramiden  bilden,  dadurch  aus,  dass  ihre 
Fibern  sich  kreuzen  — Decussatio  pyramidum  — 1 ), 
die  der  rechten  Seite  zur  linken,  und  die  der  linken  zur 
rechten  Hälfte  des  Hirns  gehen.  Erst  nach  dieser  Decus- 
sation  bekommen  die  Bündel  den  Namen  der  Pyramiden. 
Diese  gehen  nun  durch  ihr  Ganglion,  das  ist  die  Pons 
Varolii  2),  in  welcher  Ganglien -Masse  ist,  treten  verstärkt 
aus  derselben  hervor  und  concentriren  sich  in  zwei  starke 
Schenkel  — Crura  cerebri  3)  — , die  aber  von  den 
Pyramiden  nicht  allein  gebildet  werden,  sondern  auch 
noch  von  jenen  Fibern,  die  durch  die  Corpora  olivaria 
strahlen  4).  In  jedem  Corpus  olivare  befindet  sich  ein 
Ganglion,  was  eben  so  gestaltet  ist,  wie  das  Corpus 
rhomboideum  trunci  arboris  vitae,  auch  den  nämlichen 
Namen  führt,  und  aus  einer  aschgrauen  Substanz  be- 
steht 5).  Zu  den  Cruribus  cerebri  gehen  ferner  noch 

1)  Fase.  I.  Tab.  XX.  b. 

2)  Fase.  I.  Tab.  XVI.  r.  Tab.  XVIII.  e.  Tab.  XX.  p.  Tab.  XXI. 
c.  c.I.  Tab.  XXVI.  p.  Tab.  XXXI.  Fig.4.b.  Tab.  XXXIV.  Fig.  2.  x. 

3)  Fase.  I.  Tab.  XX.  q.  Tab.  XXXI.  Fig.  4.  c. 

4)  Fase.  I.  Tab.  XXI.  Fig.  1.  m.  m. 

5)  Fase.  1.  Tab.  XXX.  Fig.  3.  f.  Tab.  XXXIV.  Fig.  2.  w.  Tab. 
XXXI.  Fig.  4.  f. 
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die  Fibern,  welche  die  Lcrnnisci  bilden,  die  von  der 
Medulla  zwischen  den  Cruribus  inedullae  ad  Corpora 
quadrigemina  und  zwischen  den  Pyramiden  von  der 
Medulla  abgehen,  sich  über  die  Crura  eerebelli  ad  Cor- 
pora quadrigemina  herüberschlagen  und  durch  das  für 
sie  bestimmte  Ganglion  — Corpora  q u a d r i g emina  — 
dringen  J).  Aus  diesem  Ganglion  herausgekommen, 
gehen  sie  zum  obern  Theil  der  Hirnschenkel  ül)er 1  2).  — 
Auch  vermischen  sich  mit  den  Fibern  der  Crururu 
cerebri  die  Crura  medullae  oblongatae  ad  Corpora 
quaclrigemina,  naeüdem  sie  durch  das  für  sie  be- 
stimmte Ganglion  — Corpora  quadrigemina  — 
gegangen  sind  3).  Lad  endlich  treten  noch  zu  den 
Ilirnschenkein  die  durch  ihr  Ganghon  — Corpora 
quadrigemina  — gehenden  Crura  eerebelli  ad  Cor- 
pora quadrigemina  4). 

Demnach  vereinigten  sich  in  den  Cruribus  cerebri  alle 
Wurzeln,  aus  welchen  dieMemisphaeria  hervorkeimen,  und 
das  sind  die  verschiedenen  Bündel  der  Medulla  oblongata. 

Um  sich  nun  die  Bildung  der  Hemisphaeria  cerebri  vor- 
zustellen,  müssen  die  Crura  in  ihrem  weitern  Fortsekreilen 
verfolgt  werden : — Sie  bedürfen,  bevor  das  geschieht,  erst 
der  Ganglien  wieder,  und  diese  sind  zuerst  die  Ganglia 
majora  posteriora  — Thalami  uervorum  opli- 
corum  — und  dann  die  Ganglia  m a j o r a aut e- 


1)  Fnsr.  I.  Tab.  XXXI.  Fi".  4.  li.  k.  — Fig.  2.  n.  — Fig.  I.  k.  k.  — 
Fig.  3.  c. 

2)  Fase.  I.  Tab.  XXXI.  Fig.  1.  k. 

3t  Fase.  I.  Tab.  XXI.  Fi".  3.  g.  c.  f. 

•I)  Fase.  I.  Tab.  XXI.  Fi".  2.  b.  b.  c.  d,  d,  — Fi".  3.  d.  e.  Tab. 
XXXI.  Fig.  1.  c.  c. 
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riora  — Corpora  striata.  — Wenn  man  die 
Oberfläche  dieser  4 Ganglien  mit  dem  Scalpellstiele  ab- 
schiebt, zeigt  sich  die  grauliche  Ganglien  - Masse  mit 
longitudinellen  Markfibern,  fortgesetzt  von  den  Hirn- 
schenkeln , imlermischt  *).  Ob  die  Subslanlia  nigra 1  2), 
die  sieb  in  den  Hirnsclienkelu  vorfmdet,  auch  eine 
Ganglien  - Masse  sey«i  lässt  sich  nicht  mit  Gewissheit  be- 
stimmen. Sobald  die  Fibern  der  Hirnschenkel  aus  die- 
sen Ganglien  heraustreten,  breiten  sie  sich  nach  allen 
Seilen  strahlenförmig  aus.  Diese  gleichsam  fächerför- 
mige A-Usbrcitung  "ward  von  Reil  Stabkranz  • Co- 
rona radiata  3)  genannt. 

Ein  solches  Ausslralilen  nach  allen  Seiten  ist 
nicht  allein  an  der  untern  — gegen  die  Basis  encephali 
•kingerichteten  — Fläche  zu  bemerken,  sondern  auch  an 
der  obern,  wohin  sich  die  übrigen  Schenkel  der  Me- 
dulla  und  des  Cerebellum  mit  den  Pyramiden  be- 
geben 4).  Bei  der  ersten  Bildung  entfalten  sich  nun  die 
Crura  ccrebri  auf  eine  ähnliche  Weise,  wie  der  Nervus 
oplicus  sich  in  die  Retina  entfaltet,  in  eine  Ilemispkären- 
Me mbran  — T c n e r a in e m b rana  nervea  — , die, 
sich  von  vorn  nach  hinten  und  von  aussen  nach  innen 
immer  mehr  ausbreilcnd,  die  Corpora  striata  und  die 
Thalami  Nervorum  oplicoruin  wie  eine  Capscl  Uber- 


1)  Fase.  I.  Tab.  XVIU.  i.  k.  Tab.  XX.  r.  s.  Tab.  XXXI.  Fig.  i. 
m.  o.  p. 

2)  Fase.  I.  Tab.  XVIII.  g.  Tab.  XXI.  Fig.  2.  f.  Tab.  XXIX.  Fig.  1. 
c.  c.  Fig.  3.  d. 

3)  Fase.  I.  Tab.  XX.  t.  u.  Tab.  XXI.  Fig.  1.  i.  I.  k.  k.  Tab.  XIX. 
Fig.  1. 

4)  Fase.  I.  Tal).  XXI.  Fig.  2.  d.  e.  Fig.  3.  d.  e.  g. 
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zieht,  sich  aber  anfangs  noch  nicht  so  weit  rückwärts 
begibt,  dass  die  Corpora  quadrigemina  und  das  anlän- 
gende Cerehellura  davon  bedeckt  werden.  L'm  erste 
legen  sich  die  werdenden  Lobi  cerebri  posteriores  herum, 
und  nähern  sich  mit  ihren  Spitzen  dem  anfangenden 
kleinen  Hirne.  Die  so  geschlossene  Hemispliären- 
Capsel  bedeckt  auf  jeder  Seite  nur  Eine  Höhle , breitet 
sich  immer  mehr  nach  hinten  aus,  faltet  sich,  wodurch 
die  Gyri  mit  den  Sulcis  entstehn,  wird  faserig, 
nimmt  an  Masse  zu , wodurch  das  Cavum  unter  ihr 
kleiner  wird,  und  nur  da  übrig  bleibt,  wo  schon  Ge- 
genstände vorhanden  sind.  Legen  sich  die  corpulent 
gewordenen  Hemisphären  nämlich  an  die  Corpora  striata 
und  Thalami  optici,  so  begrenzen  sie  den  Raum,  den 
wir  Cornu  anticum  Ventriculi  lateralis  nennen ; legen  sie 
sich  um  das  Cornu  Ammonis , so  entsteht  das  Cornu 
descendens  dieses  Ventrikels,  und  auf  ähnliche  VS  eise 
bleibt  auch  von  der  grossen  Höhle  der  Capsel  das  Cornu 
posticum  übrig.  — So  kommen  folglich  die  Ventriculi 
laterales  zu  Stande. 

Was  die  Bildung  der  andern  Ventrikel  belrilTt,  ver- 
liält’s  sich  damit  so : Der  Canalis  spinalis  erstreckt  sich 
hei’m  Embryo  bis  in  den  Ventriculus  quartus,  dieser  setzt 
sich,  nur  bedeckt  von  einer  dünnen  Capsula  nervea 
— Vierhügelmasse  — , fort  bis  ins  Inlerstiliuin 
zwischen  den  Thalamis  opticis  — Ventriculus  tcr- 
tius  — , welches  Interstitium  folglich  mit  dem  Vcntri- 
eulus  quartus  als  das  von  dem  Canalis  spinalis  Uebrigge- 
bliebene  anzusehen  ist.  — Die  Vierhügelmasse  wird 
immer  corpulenlcr,  wodurch  das  Cavum  enger  werden 
muss,  was  mit  einer  Membrana  serosa  nusgckleidet  ist, 
so  dass  nur  von  demselben  ein  Canal  übrig  bleibt  — 
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Aquaeductus  Sylvii  *).  — IVach  völlig  erlangter 
Corpulenz  entsteht  erst  die  Form  von  vier  Hügeln.  — 
Diese  bisher  beschriebenen  Fibern  der  Medulla  nahm 
Gail  als  ein  besonderes  Stratum  an,  und  nannte  es 
das  hinaufsteigende,  was  nach  Reil  das  Hirnschenkel- 
system — Hirnschenkelorganisation , s.  Systema,  s. 
Stratum  crurum  ist 1  2). 

Die  Bildung  der  übrigen  Hirntheile,  nämlich  der  Com- 
missuren, geschieht  auf  folgende  Weise : Wie  die  oben  be- 
schriebene IVervenmembran  sich  bei’m  Embryo  nach  aussen 
und  hinten  ausbreitet,  setzt  sie  sich  auch  gleichzeitig  gegen 
den  Mittelpunct  des  Hirns  fort,  bildet  die  innere  Fläche 
eines  jeden  Hemisphaerium  und  das  Centrum  semiovale 
— Tegmentum  ventriculi  lateralis  — , was 
sich  nun  zum  Mittelpuncte  begibt.  Durch  das  Zusam- 
meutreten  beider  Centra  semiovalia  wird  das  Corpus 
callosum  formirt,  welches,  auf  diese  Weise  entstanden, 
den  I\amen  einer  grossen  Hirncommissur  — Commis- 
sura  cerebri  major  — mit  Recht  verdient.  Durch 
Zunahme  an  Corpulenz  der  dünnen  Capsel  an  der  innern 
Fläche  des  Hemisphaerium  wird  eben  so,  wie  von  vorn 
und  von  hinten,  der  Yentriculus  lateralis  seitwärts  ein- 
geschlossen. — Die  Fibrae  corporis  callosi  — Striae 
transversales  — sind  Fortsetzungen  der  Striae 
transversales  jedes  Centri  semiovalis,  und  ebenfalls  Fort- 
setzungen des  Systema  crurum,  haben  aber  einen  trans- 
versellen  Lauf,  schlagen  sich  von  der  Oberfläche  in 
die  Tiefe,  kreuzen  sich  mit  dem  Systema  crurum  3), 

1)  Diese  Bildung  könnte  mit  dem  Übergange  eines  Abscesscs  in  einen 
fistulösen  Canal  verglichen  werden. 

2)  Fase.  I.  Tab.  XXII.  q.  q.  r.  r.  s.  1. 1. 1.  Tab.  XXIII.  a.  b.  b.  d.  d.  d.  d. 
Tab.  XXIV.  Fig.  1.  m.  m. 

3)  Fase.  I.  Tab.  XXII.  w.  x.  x.  Tab.  XXIII.  f.  h.  Tab.  XXXI.  Fig.  1.  w. 
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und  verbinden  beide  Hemisphaeria  mit  einander,  wcss- 
wegen  man  sie  Fibrae  reflexae  z)  nennen  muss. 

Ausser  dem  Corpus  callosum  geboren  zu  dem  Com- 
missureu  - System  — System a trabium,  Balkcn- 
Syslem  — noch  mehre  Theile  : 

1.  Fibern,  die  von  der  Oberfläche  des  Hirns  ins  Cornu 
medium  ventriculi  lateralis  dringen  und  durch  das  Cornu 
Ammonis  strahlen,  was  ich,  da  graue  Substanz  darin  ist, 
Für  das  Ganglion  derselben  halte.  Sic  hommen  deutlich 
zum  Vorschein,  sobald  die  Ganglienmasse  mit  dem  Sealpell- 
stiele weggestrichen  wird , gehen  unter  diejenigen  Fibern 
des  Systema  crurum  weg,  die  aus  dem  Ganglion  majus 
herausstrahlen  und  zum  hintern  Theil  des  Hirns  auf- 
wärts gehen , mit  welchen  sie  sich  kreuzen , von 
denen  sie  als  Fibrae  reflexae  Forsetzungen  sind  und 
Reii’s  Tapet  um  bilden 1  2).  Nachdem  diese  Fibern 
aus  dem  Cornu  Ammonis  herausgetreten  sind,  gehen  sie 
zur  grossen  Hirncommissur  über,  in  welcher  sie  sich  mit 
den  übrigen  sich  zurückschlagenden  Fibern  vermischen  3). 

2.  Die  Fibern , welche  vom  hintern  Theile  des 
Hirns  rückkehren,  gehen  durch  das  Cornu  postieum 
ventriculi  lateralis  und  durch  ihr  Ganglion  — Calcar 
avis  4)  — . Aus  diesem  herausgekommen,  bilden 
sie  mit  den  vorigen  den  hintern  erhabenen  Theil  der 
grossen  Hirncommissur,  den  Reil  Splenium5)  nennt . 

1)  Fase.  I.  Tab.  XXIV.  Fig.  1.  o.  o.  o.  p.  Fig.  2.  b.  b.  b.  Tab.  XXV. 
Fig.  1.  a.  a.  a.  b.  b.  Fig.  2.  a.  a.  a. 

2)  Fase.  1.  Tab.  XXII.  w.  Tab.  XXIII.  e.  f. 

3)  Fase.  I.  Tab.  XXII.  XXIII. 

4)  Fase.  I.  Tab.  XXII.  v.  Tal..  XXIII  g. 

5)  Fase.  I.  Tab.  XXlil.  k.  Tab.  XXVI.  Fig.  2.  k.  — Tiedemann 
halt  das  Cornu  Auimonis  und  den  Calcar  avis  für  Falten  der  He- 
misphären Membran.  Es  soll  sich  nämlich  die  Gefässhaut  in  das 


3.  Eine  ähnliche  Bcwandtniss  hat  es  mit  der  Emi- 
nenlia  collaleralis  M e c h e 1 i i . 

4.  Fibern,  die  vorn  von  der  Oberfläche  sich  einwärts 
umbeugen,  p'ehcn  in  den  vordem  Flieil  und  in  das  Genu 
Corporis  caliosi  über  J). 

o.  Die  beiden  Lamellen  des  Septi  pellucidi  springen 
von  den  Fibern  der  Crurum  cerebri  in  den  Gandhis 
majoribus  anterioribus  ab,  verbinden  sich  mit  der  Con- 
cavität  des  Genu  und  der  untern  Fläche  „des  Corporis 
caliosi , und  mit  den  Cruribus  fornicis  anterioribus. 
An  beiden  Platten  nimmt  man  nicht  allein  einen  faserigen 
Bau,  sondern  auch  eine  Decussalion  wahr * 1  2). 

6.  Fibern,  die  die  Commissura  anterior  zusam- 
mensetzen, begeben  sich  von  der  Oberfläche  einwärts, 
strahlen  durch  das  Ganglion  majus  anticum , wo  sie 
sich  mit  den  hinaufsteigenden  Fibern  kreuzen  3). 

7.  Eben  60  verhält’ s sich  hinten  mit  der  Commissura 
posterior  4). 

8.  Der  Fornix  macht  eine  Commissura  media  aus. 
Seine  Wurzeln  sind  Fortsetzungen  derjenigen  Fibern 
der  Hirnschenkel , welche  diese  in  den  Gangliis  majo- 
ribus posterioribus  verlassen,  aus  den  gedachten  Gang- 
lien heraustreten  5),  dann  wieder  durch  Ganglia  — Cor- 

mittlere  und  hintere  Horn  des  Seitenventrikels  hineinschlagen  und 
durch  das  Anschiessen  von  Hirnmasse  zu  gerollten  Wülsten  werden. 

1)  Fase.  I.  Tab.  XXII.  k.  Tab.  XX111.  i.  Tab.  XXVI.  Fig.  2.  c. 

2)  Fase.  I.  Tab.  XXI.  Fig.  2.  n.  Tab.  XVI.  c.  e.  n.  Tab.  XVII. 
a.  b.  c.  d.  — Tiedemann  leitet  den  Ursprung  des  Septi  lucidi 
von  den  cruribus  fornicis  anterioribus  her. 

3)  Fase.  I.  Tab.  XXIII.  1.  1.  Tab.  XXIV.  Fig.  1.  p.  p.  Tab.  XXI. 
Fig.  1.  h.  Fig.  2.  1.  Tab.  XV.  d.  Tab.  XI.  a. 

4)  Fase.  I.  Tab.  XXI.  Fig.  3.  i. 

5)  Fase.  I.  Tab.  XXII.  2.  Tab.  XX1I1.  m. 
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pora  mammillaria  — *)  gehen,  aus  welchen  sie  als 
Crura  fornicis  anteriora 1  2)  wieder  herauskommen.  Beide 
Crura  kreuzen  sich3),  setzen  den  Körper  des  Fornix 
zusammen,  der  in  seine  Crura  posteriora  übergeht, 
welche  sich  mit  den  Seitencommissuren  — den  Cornibus 
Ammonis  — Tapetis  — 4)  und  auch  mit  dem  Splenium 
corporis  callosi  5)  verbinden. 

9.  Endlich  rechne  ich  auch  zu  den  Commissuren  das 
Tuber  cinereum  — Pavimentum  Yentriculi  ter- 
tii  — , was  von  den  Fibern  der  Hirnschenkel  abspringt 
und  diese  mit  einander  vereinigt  6). 

Gail  hielt  das  Commissuren  - System  — Systema 
trabium  — Balken  - System — für  ein  besonderes, 
nannte  es  das  rückwärts  tretende  und  leitete  dessen 
Ursprung  von  der  Substantia  corticalis  her.  Das  ist 
aber  um-ichtig  5 denn  das  Corpus  callosum , die 
Commissura  anterior  und  posterior,  welche  doch  von 
den  Fibris  reflexis  formirt  werden , sind  schon  im 
Fötus  - Hirne  vorhanden,  wenn  noch  keine  Spur  von 
der  Substantia  corticalis  und  .von  den  Windungen  zu 
bemerken  ist.  Die  Substantia  corticalis  gehört  zur 
Ganglien  - Substanz , und  dient  dazu , damit  die  He- 
misphären - Membran  immer  massereicher  und  faseriger 
werde.  Da  nirgends  Nerven  aus  Ganglien  entspringen, 
diese  vielmehr  nur  Ganglia  durchstrahlen  und  aus  ihnen 
dann  verstärkt  wieder  herauskommen,  so  verhalten  sich  auch 


1)  Fase.  I.  Tab.  XXII.  3.  Tab.  XXIII.  n. 

2)  Fase.  I.  Tab.  XXII.  4.  Tab.  XX III.  o. 

3)  Fase.  I.  Tab.  XXVI.  Fig.  2.  e. 

4)  Fase.  I.  Tab.  XXVI.  Fig.  2.  h.  h.  i.  i. 

5)  Fase.  I.  Tab.  XXVI.  Fig.  2.  k. 
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die  Fibern  des  Systcma  crurum  auf  gleiche  Weise  zurSub- 
stantia  corticalis.  Sie  gehen  in  diese  Substanz  hinein  und 
kommen  als  Fibrae  rellexae , als  Fibrae  Systematis  tra- 
bium  wieder  heraus  1).  — Wie  durch  die  angegebenen 
Commissuren  beide  Heinisphaeria  mit  einander  verbun- 
den sind , so  steht  auch  das  grosse  Hirn  mit  dem  kleinen 
in  genauer  Verbindung:  1.  durch  beide  Crura  cerebelli 
ad  Pontem  Yarolii  — Arme  zur  Brücke  — , welche 
als  Abkömmlinge  der  Crurum  medullae  ad  Cerebellum 
vom  Truncus  arboris  vitae  abgehen , in  der  Pons  Yarolii  • 
sich  mit  einander  vereinigen,  und  sich  mit  den  Fibern 


1)  Die  Bildung  des  Hirns  bei’m  Embryo  bat  eine  grosse  Ähnlichkeit 
mit  der  des  Hydrops  ventriculornm,  als  einem  rückgängigen  Process. 
Durch  den  Druck  des  Wassers  verlieren  die  Hemisphaeria , ähnlich 
der  Hemisphären  - Membran,  ihre  Falten,  das  Corpus  callosum 
wird  immer  mehr  in  die  Höhe  getrieben  und  bildet  zuletzt  mit 
den  Hemisphären  Eine  Fläche.  (S.  meine  Commentatio  de  cerebro, 
aqua  ingenti  sacciforme  distento,  cum  nondum  perfecto  conferendo 
in  den  Commentat.  S.R.Sc.  Gotting.  Vol.VI.  ad  a.MDCCCXXHI  — 

XXVJJ.).  Gegen  die  vom  Hirne  geschlagenen  Falten  — Gyri 

möchte  ich  nicht  streiten,  indem  das  Hirn  sich  durch  Streichen 
wirklich  auseinanderfalten  lässt.  Ohne  Gewalttätigkeit  auszuüben 
kann  das  freilich  nicht  bewirkt  werden.  Das  beweist  aber  auch 
nichts  dagegen;  denn  durch’s  Zergliedern  entdeckt  man  ja  überhaupt 
den  Bau  und  die  Verbindung  der  Theile  des  Körpers,  und  jedes 
Zergliedern  ist  ein  gewaltsames  Trenuen.  Dass  bei’m  Hydrops 
ventriculornm  die  Falten  auseinander  gehen  und  die  Hemisphären, 
besonders  oben,  eine  dünne  Membran  bilden,  ähnlich  der  bei  der 
Urbildung,  wo  dem  Hirne  die  Windungen  noch  fehlen,  davon  haben 
mich  alle  Zergliederungen  solcher  Hirne  überzeugt.  Wie  das  nor- 
mal beschaffene  Hirn  durch’s  Streichen  — als  durch  eine  dazu 
passende  Zergliederungs  - Weise  — entfaltet  wird,  so  geschieht 
das  beim  Wasserkopf  durch  einen  organischen  Process,  und  dieser 
i»t  die  räumliche  Aufsaugung.  Sie  macht  das,Hirn  zu  einer  solchen 
dünnen  Capsel,  wie  sie  das  an  den  Bauchdecken  bei  der  Ascites 
tliut.  Das  kann  nur  in  so  fern  dem  Druck  des  Wassers  beigemessen 

werden,  als  jeder  Druck  zur  räumlichen  Aufsaugung  Veranlassung 
gibt. 


— An  — 

des  Schenkelsystems  kreuzen  »)  und  2.  durch  die  Oma 
Cerebelli  ad  Corpora  quadrigemina.  — Wir  dürfen 
>vol  annehmen,  der  Mensch  habe,  wie  er  zwei  Her- 
zen — ein  vorderes  und  ein  hinteres  — hat,  auch  zwei 
«rosse  und  zwei  kleine  Hirne,  die,  da  sie  durch  die 
Fibrae  reflexäe  — bei’m  grossen  Hirn  — und  durch 
den  Yermis  — bei’m  kleinen  Hirn  — mit  einander 
innigst  verbunden  sind,  theils  als  ein  Ganzes  und 
theils  auf  die  für  sie  bestimmte  Körperhälfte  wirken . 
In  Beziehung  auf  das  letzte  isl’s  von  nicht  geringer 
Wichtigkeit , die  Decussation  aufgefunden  zu  haben, 
welcher  zu  Folge  jedes  Hemisphaerium  cerebri  dem  ihm 
entgegengesetzten  Corpus  pyramidale  angehört,  dem  es 
zuzuschreiben  ist,  dass  ein  das  Hemisphaerium  drücken- 
der Gegenstand  Lähmung  an  der  entgegengesetzten  Seite 
veranlasst. 

Diese  Kreuzung  findet  sich  überall  in  den  He- 
misphären selbst , wo  das  Schenkel  - und  Balkensystem 
mit  einander  verflochten  liegen  und  streitet  gegen 
die  Gail’ sehe  Annahme  verschiedener,  für  sich 
allein  bestehender  Organe.  TVenn  ich  auch  davon 
überzeugt  bin,  bei’m  Thätigseyn  des  Hirns  sey  ein 
Inbegriff  der  ganzen  Masse  zu  statuiren,  so  möchte 
ich  doch  nicht  den  Vorzug  einer  Region  vor  der  andern 
in  der  Totalmasse  in  Abrede  stellen  und  auch  eiu  Ge- 
wicht auf  mehr  oder  weniger  Vollständigkeit  in  der 
Ausbildung  des  Materiellen  legen.  Ganz  das  geislige 
Agens  übergehend,  bin  ich  doch  des  Glaubens,  cs  be- 
dürfe dasselbe  zum  Ausüben  des  Körperlichen.  Gehen 

1)  Fase.  J.  Tab.  XV.  s.  t.  2.  3.  Tab.  XVIII.  d.  Tab.  XX.  n.  o.  Tab 
■ XXI.  Fig.  I.b.  Tab.  XXVUl.  Fig.  3.  b.  e.  Fig.  4 i.  Tab.  XXXI. 

Fig.  1.  <1.  Fig.  2.  (].  Fig.  3.  ni. 
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wir  von  den  Säuget  liieren  bis  zum  Menschen  hinauf, 
so  bleibt  die  höchste  Vollkommenheit  dem  Menschlichen 
Hirne.  Die  Hirne  mancher  Säugethiere,  wenn  sie  auch 
dem  Menschlichen  gleichen,  bringen  es  doch  nur  bis 
zur  Aehnlichkeit  mit  dem  des  Menschlichen  Fötus  und 
bleiben  für  immer  da  stehen,  statt  dass  das  Mensch- 
liche Ilirn  bis  zur  höchsten  Vollendung  forlschreitet. 
Zeigt  sich  das  auch  zum  Erstaunen  in  manchen  Provin- 
zen des  Hirns  eines  auf  der  höchsten  Stufe  in  der 
Affenart  Stehenden,  so  hat  doch  das  Menschliche  vol- 
lendete Hirn  vorzüglich  das  voraus,  dass  die  Aus- 
bildung der  Hemisphären  und  ihrer  Faltung  die  voll- 
kommenste ist. 

Dürfte  ich  irgend  einer  Provinz  im  Hirne  den  Vor- 
z^{j  geben  und  das  Materielle  für  Organe  geistiger 
Fähigkeiten  bestimmen , so  würde  ich  auf  die  Hemisphä- 
ren verfallen.  Alle  Versuche,  die  man  zum  Erfor- 
schen der  \ errichtung  gewisser  Functionen  an  lebenden 
Thieren  gemacht  hat,  mögen  wol  in  so  fern  nichts  be- 
weisen , als  man  nicht  zu  bestimmen  vermag , ob  das 
Resultat  der  Verletzung  der  beabsichtigten  Provinz, 
oder  einer  solchen,  auf  die  verwundend  eingegriffen 
werden  musste,  um  das  vorgesteckte  Ziel  zu  errei- 
chen, zuzuschreiben  sey.  Mehr  beweisend  scheinen 
mir  aber  Kopfverletzungen  zu  seyn.  Da  bedarfs  doch 
nur  eines  geringen  Druckes  auf  die  Hemisphaeria , um 
des  Seelenorgans  Thätigkeit  suspendirt  zu  sehen.  Der- 
jenigen Provinz  dürfte  denn  doch  wol  der  Vorzug  ge- 
bühren, wohin  alle  Nervenbündel  der  Medulla  strah- 
len und  zu  einem  Ganzen  Zusammentreffen.  — Dem 
sey  nun,  wie  ihm  wolle.  Immerhin  ist  das  Hirn  das 
Materielle,  dessen  das  geistige  Agens  bedarf. 

4 


Ohne  Gesundheit  des  Materiellen  kömmt  des  Geistes 
Wille  nicht  zur  Ausführung.  — Durch’s  Hirn  wird 
der  Mensch  mit  der  Aussenwelt  in  Verbindung  gesetzt; 
es  wirkt  nach  aussen,  von  ihm  ist  so  mancher  Körper- 
lheile Action  dependcnt  und  zu  ihm  wird  die  Leitung 
wieder  fortgepflanzt. 

Die  Leitungsorgane  nennt  man  Nervi  ence- 
phali,  das  sind  sie  aber,  streng  genommen,  nicht, 
sondern  sie  sind  eben  so  Fortsetzungen  der  Fibern  der 
Medulla,  wie  die  des  Balken-  und  Schenkelsystems  es  sind. 
Sie  steigen  als  Theile  der  Medulla  in  die  Calvaria, 
strahlen  durch  verschiedene  Ganglia  — einige  durch 
mehre , andere  durch  wenigere  — , verlassen  das  Schen- 
kelsystem — einige  früher,  andere  später  — , lassen 
ihre  bisherigen  Begleiter  zu  den  Hemisphären  hinauf- 
strahlen , kommen  als  isolirte  Bündel  aus  der  Ganglien- 
masse, worin  sie  zu  besondern  Functionen  erst  gestärkt 
worden  sind,  heraus  und  treten  zur  Basis  hinaus. 
Das  Abspringen  der  Leitungsorgane  ist  das,  was  für 
den  Ursprung  der  sogenannten  Nervi  encepliali  gehalten 
wird,  der  sich  mehr  oder  weniger  von  der  Medulla 
oblongala  herleiten  lässt.  Demnach  könnte  man  ein 
dreifaches  Nervensystem  im  Hirne  annehmen:  1. 

das  Schenkelsystem  — das  sich  von  unten  nach 
oben  ausbreitende  und  die  Hemisphären  bildende  — , 
2.  das  Balken-  oder  Commissuren  System  — 
den  Bindungs  - Apparat  beider  Hirnhälften  — , 5. 

den  Leitungs-Apparat  — den  peripherischen 

Thcil.  — 

Die  Ncrvenfädcn  setzen  jedes  Organische  mit  dem 
Hirn  und  dem  Rückenmark  in  einen  ununterbrochenen 


— ol  — 

Zusammen  hang1.  Ihr  Vermögen  besteht  im  Percipiren, 
Reagircn  und  Fortleiten  eines  erhaltenen  Eindrucks 
zum  Hirn  und  zum  Rückenmark.  Ihr  Percipiren  ist 
Empfinden,  allein  ohne  Bcwusstseyn , denn  dazu  kömmt; 
es  nur  im  Hirne,  aber  auch  niemals  ohne  Integrität 
der  Nervenfäden.  So  ist ’s  auch  bei  der  Leitung 
vom  Hirne  aus  ; dem  Willen  wird  eben  so  wenig 
gehorcht , wenn  die  IVervenfäden  feindselig  ange- 
facht werden.  Eine  Leitung  zum  und  eine  andere  vom 
Hirne  cessirt  nach  dem  Unterbinden,  Abschneiden, 
oder  Drücken  der  Nerven.  Zum  Bcwusstseyn  zu  gc- 
langen,  gehört  folglich  ungestört  gebliebener  Connex 
zwischen  dem  peripherischen  und  dem  Ccntralnerven- 
system.  — Die  Einteilung  der  Nerven  in  animali- 
sche, organische  und  motive  darf  nicht  so  streng 
abgesondert  genommen  werden , weil  viele  Sinnesnerven 
zugleich  auch  Fäden  abgeben , die  zu  den  Muskeln  und 
zu  den  Ge  fassen  gehen.  Alle  Nerven  am  Arme,  und 
besonders  der  Medianus,  sind  so  gut  Tastnerven,  als 
motive  Nerven 5 der  Ramus  terlius  Trigemini  ist  Ge- 
schmacks - und  moüver  Nerve. 

Jeder  Nerve  ist,  so  wie  er  seinen  knöchernen  Be- 
hälter verlässt,  in  einer  Scheide  — Neurilema  s. 
Neurilyma  — ausserhalb  der  Schädelhöhle  einge- 
schlossen , die  zwar  mit  der  dura  Mater  zusammen- 

al,cr  kci"e  Fortsetzung  derselben  ist.  Diese 
Membran  hat  vielmehr  Ocflhungen,  durch  welche  die 
nen  treten.  Nicht  allein  das  Neurilem,  sondern 
auch  die  Nervenfäden  haben  Blutgefässe  ’),  die  Arte- 
iien  der  letzten  laufen  nach  der  Länge  der  Nerven- 

>)  Fase.  III.  Tob.  adrlitif.  Fig,  5. 
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laden,  w«  «cl>  au  injicirlen , quer  durebgesebnittenen 
(Nerven  deutlich  zeigt- 

ABGANG  DER  MARKFIBERN  VON  DER  MEDULLA 
OBLONGATA  — ORIGO  NERVORUM  ENCEPHALI. — 
PERIPHERISCHE  AUSBREITUNG  INNERHALB 
DER  CALVARIA. 

I Der  Olfactorius  besteht  aus  denjenigen  Fibern, 

die  mit  denen  des  Cruris  cerebri  bis  zum  Corpus  striatum 
gemeinschaftlich  fortgehen , diese  dasell)st  verlassend, 
aus  der  untern  Fläche  desselben,  in  der  Gegend  der 
Substantia  perforata  antica  hervorkommen  «).  Die  3. 
weissen  Fäden  ■),  die  für  die  Wurzeln  gehalten  wer- 
den, sind  nur  auf  der  Oberlläche  sichtbar  gewordene 
Theile  derselben.  In  der  Gegend,  wo  sich  die  Fibern 
des  Cruris  cerebri  und  des  Cruris  fornicis  anterioris 
kreuzen , da , wo  die  Commissura  anterior  aus  dem  Cor- 
pus striatum  herauskömmt,  liegt  ein  starker  Fascikel, 
der  zum  Nervus  olfactorius  übergeht.  Alle  andern 
Fibern,  die  sich  nicht  in  den  Nerven  concentri- 
ren,  laufen  zum  Hemisphaerium  fort.  Der  so  her- 
vorgesprossene Nerve  liegt  als  ein  breiter  Bündel  in 
einem  Sulcus  des  Lobi  cerebri  anterioris  und  geht  m 
ein  Ganglion  - Bulbus  cinereus  — über. 

2 Der  Opticus  wird  von  denen  Fibern  gebildet, 
welche  von  dem  Schenkelsystem  da  abgehn,  wo  es  bis 
zur  Pons  Sylvii,  zum  Thalamus  Nervi  optici  und  zum 
Corpus  geniculatum  gekommen  ist  3).  Die  Fibern 


1)  Fase.  III.  Tab.  additit.  Fig.  3.  2.  5. 
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Leider  Nerven  gehen , wenn  sie  sich  um  die  Crura 
eerebri  herumgeschlagen  haben  , vor  dem  Tuber 
cinereum , auf  der  Oberfläche , hinten , wo’s  Chiasma 
anfängt,  und  vorn,  wo’s  aufhört,  halbmondförmig 
in  einander  über  — Commissura  Nervorum 
opticorum  — 1 ) , so  dass  man  das  Chiasma  nur 
für  ein  Communiciren  beider  Nerven  mit  einander 
halten  sollte.  Dringt  man  aber  tiefer  ein  — von  unten 
nach  oben  — und  nimmt  die  halbmondförmig  von  einem 
Nerven  zum  andern  hinübergehenden  Fibern  hinten  am 
Chiasma  weg,  so  zeigen  sich  Fibern,  die  z.  B.  vom 
linken  Thalamus  kommen,  durch’s  Chiasma  gehen  und 
sich  zum  rechten  Nervus  opticus  begeben  2).  Diese 
liegen  aber  sowol  im  Chiasma,  als  auch  im  Nerven 
tiefer  und  sind  auch  weniger  zahlreich  und  dünner,  als 
die  Fibern , die  vom  Thalamus  lierkommen  und  zum 
Nerven  der  nämlichen  Seite  gehen  3).  — Diese  De- 
cussation  und  dieser  Commissurenapparat  scheint  dafür 
zu  sprechen,  dass  wir  nur  mit  beiden  Augen  einfach, 
und  nicht  doppelt,  sehen.  Damit  verliält’s  sich  dem- 
nach eben  so,  wie  mit  unserm  doppelten  Hirn.  — 


1)  Fase.  111.  Tab.  additit.  Fig.  1.  1.  1.  Fig.  2.  1. 

2)  Fase.  111.  Tab.  additit.  Fig.  2.  2. 

3)  Der  allergrösseste  Tlieil  der  Fibern  geht  also  nicht  vom  Thalamus 
zum  Sehnerven  der  entgegengesetzten  Seite,  sondern  nur  der 
geringste.  — Wie  es  auf  den  angedeuteten  Figuren  dargestellt 
worden  ist,  so  habe  ich’s  bei  allen  meinen  Untersuchungen  gefunden. 
Den  stärksten  Tlieil  der  Fibern,  welcher  sich  hinter  der  Decussa- 
tion  von  einem  Nerven  zuin  andern  begibt,  möchte  icli  an  das 
Commissuren -System  anreihen,  und  daher  glauben,  wie  wir  zwar 
zwei  Hirne  haben,  damit  aber  nur  einfach  functioniren , weil  beide 
durch  die  Commissnren  mit  einander  verbunden  sind,  so  sähen 
wir  auch  nur  mit  beiden  Augen  einfach,  oder  in  beiden  Thalami* 
käme  es  nur  zu  Einer  Perception. 


— ;>/j  — 

Wie  wir  mittelst  des  Conimissureu  - Systems  alles  von 
aussen  her  einfach  empfanden,  so  sehen  wir  auch  nur 
Ein  Bild  vor  uns.  — Hätte  Gail  die  Dccussation  so 
deutlich  gesehen , würde  er  wol  nicht  behauptet  haben, 
wir  sähen  nur  mit  Einem  Auge. 

5.  Der  Oculomotorius  geht  von  den  Fibern 
des  Hirnscbenkels  ah  *).  Ich  habe  aber  noch  einen 
besonderen  Faden  von  denen  Fäden , die  durch’ s Cor- 
pus olivare  gehen,  herleiten  können1 2). 

4.  Der  Patheticus  ist  ein  Sprössling  der  Fibern 
des  Cruris  cerebelli  ad  Corpora  quadrigemina,  der  von 
ihnen  abgeht,  ehe  sie  durch  die  Corpora  quadrigemina 
strahlen  3),  und  entspiingt  daher  nicht  von  der  Yalvula 
cerebelli,  was  auch  in  so  fern,  als  diese  zu  den  Com- 
missuren gehört,  von  denen  doch  keine  Nerven  ent- 
springen , nicht  seyn  kann. 

5.  Der  Trigeminus  entspringt  mit  2 Wurzeln 
— Portio  major  und  minor  — vom  Crus  medullae 
oblongatae  ad  Corpora  quadrigemina.  a)  Die  Portio 
major  ist  ein  seitwärts  abgehender  Strang,  der  vom 
Crus  medullae  oblongatae  ad  Cerebellum  — Corpus 
restiforme  — bedeckt  ist,  so  dass  dasselbe,  um  diesen 
Nerven  zu  sehen , seitwärts  geschoben  werden  muss, 
dann  zwischen  die  Fibern  des  Cruris  cerebelli  ad  Pon- 
tem  Varolii  durchgeht,  und  neben  dieser  als  ein  breiter 
Strang  aus  den  quer  laufenden  Fasern  des  gedachten 
Schenkels  heraustrilt.  Mau  muss,  um  diesen  Nerven 


1)  Fnsc.  I.  Tab.  XXVIII.  Fig.  4.  f.  g.  ti.  Tab.  XXL  Fig.  1.  e. 

2)  Fnsc.  I.  Tnb.  XXVI.  Fig.  1.  t.  t.  t. 

3)  Fase.  I.  Tab.  XXL  Fig.  2.  o. 


darzuslellen , die  Valvula  cerebelli  mit  dem  Crus  cerc- 
belli  ad  Corpora  quadrigemina  wegnehmen , den  Yen- 
triculns  qnartus  öffnen,  das  Crus  medullae  oblongatae 
ad  Cerebcllum  seitwärts  und  die  obere  Lage  der 
Fibern  des  Cruris  cerebelli  ad  Pontem  Yarolii  mit  dem 
Scalpellstiele  von  den  untern  weg  schieben.  Der  Nerve 
zeigt  sich  dann  bandförmig,  aus  Längenfasern  bestehend 
und  zwischen  den  querlaufenden  Fibern  des  Schen- 
kels des  kleinen  Hirns  zur  Brücke  liegend  *).  Auch 
lässt  er  sich  mit  mehren  andern  Nerven  dadurch  dar- 
stellen, dass  die  Medulla  von  hinten  nach  vorn  ge- 
gen die  Pons  Yarolii  hingezogen  wird  und  man  ihn 
dann  zwischen  dem  Corpus  restiforme  und  dem  Bo- 
den der  vierten  Hirnhöhle  aufsucht1 2).  — b)  Die 
Portio  minor  entspringt  ebenfalls  vom  Crus  Me- 
dullae oblongatae  ad  Pontem  Sylvii , aber  näher  gegen 
den  Yentriculus  quartus  — also  von  der  hintern,  den 
Boden  der  4ten  Hirnhöhle  bildenden,  Fläche  des  ge- 
dachten Schenkels  und  lässt  sich  nicht  so  tief  abwärts, 
als  die  Portio  major  verfolgen.  Sie  tritt  durch  eine 
besondere  höher  liegende  Spalte  zwischen  den  Fibern 
des  Cruris  Cerebelli  ad  Pontem  Yarolii3),  geht  quer 
über  die  Portio  major  herüber  zur  hintern  Fläche  des 
CangÜi  Casseri  und  bildet  besonders  den  Nervus  cro- 
taphiticus  und  bucciualorius.  Die  Fibern  der  Portio 
major  gehen  ausschliesslich  durch  das  Ganglion  Gasseri, 
die  der  minor  nicht. 


1)  Fase.  I.  Tab.  XXXI.  Fig.  3.  Ii.  k.  Tab.  XXVIII.  Fig.  3.  f.  g. 
Fig.  4.  a.  a.  a. 

2)  Fase.  I.  Tab.  XXXIII.  Fig.  3.  h. 

3)  Fase.  I.  Tab.  XXXI.  Fig.  2.  *.  Fig.  3.  1.  Tab,  XXXII.  Fig,  3.  q.  q. 
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6.  Der  Abducen  s ist  ein  besonderer  Strang  der 
Pyramide,  der  niebt  mit  durch  die  Pons  Yarolii  geht1). 

7.  Der  Facialis  ist  wie  der  Trigeminus  ein 
Sprössling  des  Cruris  medullae  oldongatae  ad  corpora 
quadrigemina  und  entspringt  zwischen  den  beiden  Wur- 
zeln des  Auditori us,  gleich  hinter  dem  Glossopharyngeus2). 

8.  Der  Auditorius  heimt  mit  2 Wurzeln  aus 
dem  Crus  medullae  oldongatae  ad  corpora  quadrigemina 
hervor.  Die  Eine  hömrnt  von  dem  Boden  der  vierten 
Dirnhöhle,  folglich  von  der  Fläche  dieses  Schenkels, 
und  die  Andere  von  dem  Rande  desselben.  Zwischen 
den  beiden  Wurzeln  liegt  das  Corpus  restiforme  3). 

9.  Der  Glossopharyngeus  ist  die  Fortsetzung 
der  Fibern  des  Cruris  medullae  oblongalae  ad  corpora 
quadrigemina.  Er  nimmt  seinen  Eisprung  zwischen  dem 
Vagus  und  dem  Facialis  4). 

10.  D er  Vagus  hat  mit  dem  Trigeminus,  Facialis, 
Auditorius  und  Glossopharyngeus  gleichen  Lrsprung  5). 

11.  Der  Hypoglossus  wird  durch  mehre  Wur- 
zeln seitwärts  von  den  Fibern  der  Pyramide  gebildet6). 

12.  D er  Accessorius  W i 1 1 i s i i wird  durch 
die  Fibern  der  Medulia  spiualis  und  oblongata  ge- 
bildet 7). 

1)  Fase.  I.  Tab.  XX.  c. 

‘2)  Fase.  I.  Tab.  XXXIJI.  Fig.  3.  i. 

3)  Fase.  1.  Tab.  XXXIII.  Fig.  3.  e.  f.  g. 

4)  Fase.  I.  Tab.  XXXIJI.  Fig.  3.  k. 

b)  Fase.  I.  Tab.  XXXIII.  Fig.  3.  1. 

r.I  Fase.  I.  Tab.  XII.  11. 

7)  Fase.  1.  Tab.  XII.  12.  Fase.  11.  Tab.  II.  65.  — 

Fase.  I.  Tab.  VIII.  2. 
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PERIPHERISCHE  AUSBREITUNG  DER  IIIRN- 
NERVEN  AUSSERHALB  DER  BASIS  CRANIL 

I.  NERVUS  OLFACTORIUS  — PAR  PRIMUM  — . 

Aus  dem  länglichrunden  Ganglion  — Bulbus  ci- 
nereus  — kommen  viele  zarte  Fäden  heraus,  die, 
von  der  dura  Mater  scheidenförmig  begleitet,  durch 
die  Lamina  cribrosa  ossis  ethmoidei  vorwärts,  gerade 
abwärts,  und  rückwärts  gehen.  Sobald  sie  zur  Nasen- 
höhle gelangt  sind , vereinigen  sie  sich  und  bilden  einen 
Plexus,  der  mehr  Eine  Nervenmasse  ausmacht,  als 
aus  einzelnen  Fäden  besteht.  Der  Plexus  sowol , wie 
die  Fortsetzung  der  dura  Mater  vermischen  sich  mit 
der  Membrana  pituitaria  parenchymatös. 

Die  Ausstrahlung  aus  dem  Ganglion,  was  aus  grauer 
Masse  besteht , ist  2 fach  : — - Aus  der  untern  Fläche 
des  Ganglion  kommen  zwar  alle  Fäden  , diejeni- 
gen aber,  welche  von  der  innern  Seite  des  Ganglion 
kommen  und  durch  die  Oeffnungen  der  Lamina 
cribrosa  treten , die  der  Crista  galli  zunächst  liegen, 
gehen  zur  Membrana  septi  narium  und  werden 
R ami  interni  genannt  *).  Sie  befinden  sich  an 
derjenigen  Fläche  dieser  Membran,  die  dem  knöchernen 
und  cartilaginösen  Septum  narium  zugewandt  ist  — 
folglich  zwischen  dem  Septum  narium  und  zwischen  des- 
sen Involucrum  — . Aber  diejenigen  Fäden,  welche  von 

1)  Fa*c.  III.  Tab.  XIX.  1.  Hier  ist  das  Septum  osseum  weggenom- 
men worden  und  so  sind  die  Rami  interni  des  rechten  N.  olfactorius 
dargestellt.  Dasjenige  Involucrum , was  zur  Auskleidung  der  rech- 
ten Nasenhöhle  gehört,  ist  mit  der  Nervenausbreitung  geblieben. 
Fase.  III.  Tab.  XXI.  1.  1.  2.2.  zeigt  an  den  Überzügen  des  Septi 
die  Ausbreitungen  beider  Riechnerven.  Von  dem  stehengebliebenen 
Septum  ist  an  beiden  Seiten  die  Membrana  pituitaria  getrennt 
worden. 


der  äussern  Gegend  des  Ganglion  ausgehen  und  durch  i 
die  der  Orbita  zunächst  liegenden  Oeflhungen  der  La- 
mina cribrosa  treten,  gehen  zu  jenem  Theile  der  Mera- 
brana  pituitaria,  der  die  Conchae  narium  einhüllt.  Sie 
liegen  auch  an  derjenigen  Fläche  des  Involucrum,  die 
gegen  die  Muscheln  hingerichtet  ist,  und  werden  Rami 
externi  1 ) genannt. 

Die  Rami  interni  lassen  sich  nur  oben  am  Septum 
darstellen  und  nicht  ganz  herunter  bis  gegen  den  Bo- 
den der  Nasenhöhle  hin  verfolgen.  So  verhält’s  sich 
auch  mit  den  Ramis  externis,  die  man  kaum  bis  zur 
Conclia  media  sich  ausbreiten  sieht. 

Dass  nur  das  Par  primum  olfactive  Sensibilität  be- 
sitze , dafür  sprechen  der  Ursprung  der  feinen  Fäden 
aus  einem  Ganglion,  ihre  netzförmige  Ausbreitung, 
die  mit  der  Membrana  pituitaria  Ein  Parenchyma  aus- 
macht und  mehr  einer  membranösen  , als  faden- 
förmigen Entwicklung  gleicht,  so  dass  ich  sie  mit  der 
Endigung  des  Nervus  cochleae  vergleichen  möchte. 
Der  Riechnerve  scheint  zu  der  Schleimhaut  in  der 
Nasenhöhle  in  der  nämlichen  Beziehung  zu  stehen,  wie 
das  Organ  des  Tastens  zu  den  allgemeinen  Bedeckun- 
gen. Wie  die  Nerven  des  Tastens  sich  mit  diesen 
parenchymatös  verbinden,  so  verbindet  sich  das  erste 
Nervenpaar  auch  mit  jener.  Die  Schleimhaut  ist  nur 


1)  Fase.  III.  Tab.  XXII.  Fig.  1.2.  Durch  2 sind  die  Rami  externi 
der  rechten  Seite  angedeutet  und  1 stellt  das  Involucrum  concharum 
der  rechten  Seite  dar,  von  welchem  die  Conchae  der  rechten  Seite 
weggenommen  worden  sind.  3 bezeichnet  die  Fläche  des  Invo- 
lucrum septi  der  rechten  Seite,  die  gegen  die  Nasenhöhle  hinge- 
richtet ist  und  4 bezeichnet  die  Rami  interni  der  linken  Sg^e. 
Zwischen  3 und  4 fehlt  das  Septum. 
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in  so  fern  das  Organon  olfactus,  als  sich  ihrem  Pa- 
renchyma  die  Plexus  paris  primi  einmischen. 

Sie  hat  aber  ausserdem  noch  eine  für  die  olfaclive 
Sensibilität  höchst  wichtige  Function.  Sie  dient  nämlich 
dem  Geruchsorgan  zum  Schutz,  um  ein  zu  starkes  Ein- 
wirken der  riechbaren  Stoffe  zu  verhindern,  wesswegen 
die  olfactiven  Nerven  auch  immer  an  ihrer  innern  Fläche 
liegen.  — Diess  ist  wieder  eine  ähnliche  Einrichtung, 
wie  bei’m  Tastsinn  durch  die  Epidermis  besorgt.  — 
Feberhaupt  liegen  ja  die  Endigungen  der  Nerven 
nirgends  ganz  frei.  — Dann  ist  die  Schleimhaut  für 
die  olfactive  Sensibilität  wieder  von  der  grössten 
Wichtigkeit,  in  so  fern  sie  den  Schleim  absonderf, 
der  das  Geruchsorgan  bei  der  Aufnahme  der  riechbaren 
Stoffe  in  den  gehörigen  Perceptions  - Zustand  versetzt. 
Dass  es  viel  bei’m  Riechen  auf  einen  feuchten  Zu- 
stand der  Nase  ankömmt,  geht  daraus  hervor,  weil 
wir  bei  nicht  feuchter  Schleimhaut  wenig , oder  gar 
nicht,  und  bei  fehlerhafter  Qualität  des  Schleimes  falsch 
riechen. 

Lud  endlich  ist  die  Schleimhaut  der  Aufnahms- 
punkt der  Organe  des  vegetativen  Lebens , dem  die 
olfactiven  Organe  ihre  organische  Erhaltung  zu  ver- 
danken haben.  Die  Schleimsecretion  und  die  Nutrition 
der  olfactiven  Gebilde  hängen  von  den  vegetativen  und 
von  den  die  Secretion  dirigirenden  Nerven,  wie  auch  von 
den  Uaargefässen  ab.  Erste  sind  die  Aesle  des  Nervus 
cthmoidalis  und  Nasopala  tinus  Scarpae  für 
das  Involucrum  s e p t i , und  für  das  In  volucrum 
concharum  die  Nervi  nasales  aus  dem  Splien  o- 
pala  tinus,  oder  dem  Ptery.gopala tinus.  Dass 


GO 


diese  Nerven  keine  olfactive  Sensibilität  besitzen,  dafür 
scheint  ihr  von  den  olfacliven  IVerven  ganz  verschie- 
dener Bau  zu  sprechen.  Sie  sind  nämlich  dünne  Lün- 
genfäden , die  sich  mit  den  dickem  Aeslen  des  Ge- 
flechtes des  Paris  primi  nicht  verbinden,  sich  bei 
W eitern  nicht  so  zahlreich , als  jene  verbreiten , und 
immer  neben  den  Arterien  liegen,  um  den  Kreislauf 
zu  dirigiren.  — Letzte  sind  die  Arteria  ethmoida- 
lis  und  die  Arteria  septi  narium  aus  der 
Sphenopalatina,  oder  Pterygopalatina  für  das 
Septum,  und  für  das  Involucrum  concharum 
sind’s  die  Arteriae  nasales  aus  der  Spheno- 
palatina. — Dass  diese  IVerven  und  Arterien  nur 
für  das  vegetative  Leben  und  für  die  Secretion  be- 
stimmt sind , dafür  spricht , wie  mich  dünkt , dass  sie 
in  gleicher  Eigenschaft  zum  Involucrum  palali 
duri,  was  doch  wol  nicht  der  Sitz  des  Geschmacks 
ist,  gehen. 

Ausserdem  wären  noch  manche  Gründe  für  die  ge- 
gebenen Ansichten  anzufiihren , die  ich  aber  übergehe, 
weil  ich  mich  bloss  auf  das  Anatomische  beschränke. 
— Dass  die  Anhangshöhlen  keine  olfactive  Sensibilität 
besitzen,  ist  wol  gewiss  $ denn  das  erste  IVervenpaar 
schickt  durchaus  keine  Aeste  in  sie  hinein.  Dass  sic 
aber , gleich  der  Membrana  pituilaria  narium , für  die 
Befeuchtung  der  Nasenhöhle  zu  sorgen  haben,  dafür 
scheinen  mir  zu  sprechen  ihr  Bau,  der  einer  sccer- 
nirenden  Membran  — mehr  einer  serösen,  als  einer 
Schleimhaut  — gleicht,  und  ihre  Ausführungsgänge, 
die  alle  in  die  Nasenhöhle  übergehen. 

Wenn  ich  nun  gern  annehme , die  die  Neben- 
höhlen auskleidende  Haut  sondere  eine  wässerige  Feuch- 
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tigkeit,  oder  wässerigen  Schleim  ab,  so  linde  ich  kei- 
nen Grund,  sie  für  nervenlos  zu  halten.  Mich  dünkt, 
ohne  Nerven  komme  keine  Secretion  zu  Stande,  und 
dann  schickt  der  Nervus  dentalis  superior  Aeste 
genug  zum  Involucrum  des  Sinus  m axillaris. 
Gehen  diese  vorbei,  so  frage  ich,  ob  denn  die  Arte- 
rien auch  vorbei  gehen  ? Ich  habe  die  Membrana  sinus 
maxillaris  so  injicirt,  dass  sie  nicht  allein  an  der 
äussern  und  innern  Wand  roth  ist,  sondern  ich  habe 
auch  bei’ in  Durchschneiden  die  Gefässe  im  Parenchyma 
gefunden.  Nun  glaube  ich,  wo  Gefässe  sind,  sind 
auch  Nerven.  Ebenfalls  habe  ich  Nerven  durch  Canäle 
im  Knochen  bis  in  den  Sinus  frontalis  J)  verfolgt. 

II.  NERVUS  OPTICUS  — PAR  SECUNDUM  — . 

Ist  er  bis  zu  den  Häuten  des  Augapfels  gekommen, 
trennen  sich  seine  bis  zu  dieser  Stelle  bündelförmig 
zusammengedrängt  gewesenen  Fibern,  gehen  durch  die 
siebförmigen  Oeffnungen  der  Häute  des  Auges  und 
entfalten  sich  hierauf  membranös,  wie  der  Auditorius 
sich  schneckenförmig  windet  und  die  Nerven  des 
Tastens  sich  auch  wol  membranös  enden.  Als  nervöse 
Entfaltung  des  Sehnerven  besitzt  die  Retina  lediglich 
das  Vermögen , den  Eindruck  des  Lichtes  zu  percipi- 
ren  und  zum  Opticus  forlzupflanzen , der  dann  das 
Empfangene  zum  Hirn  überträgt.  — Die  Retina  besitzt 
nur  optische  Sensibilität , in  so  fern  sie  Ausbreitung 
des  Sehnerven  ist,  und  ihre  Empfindlichkeit,  so  wie 
auch  ihr  vegetatives  Leben  hängt  von  dem  Nervus 
centralis  und  der  Artcria  centralis  retinae 
a^-  — Oie  Retina  gehl  ganz  offenbar  bis  zum  Rande 


1)  Fase.  III.  Tab.  XXII.  Fig.  2.  3. 
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clei*  Linsencapsel  1 ) und  hört  da  auf,  wo  die  vordere 
Platte  des  Stralilenhlättcliens  sicli  mit  der  vordem 
Capseiwand  vermischt . 

III.  NERVUS  OCULOMOTORIUS  — PAR  TERTIUM  — . 

Auf  zwei  Sinnesnerven  folgt  ein  motiver,  der  die 
Mushein  des  Augapfels  dirigirt,  durch  welchen  aber 
auch  der  Nervus  sympatliicus  maximus  Einflass 
auf’s  Hirn  und  auf’s  Auge  hat  2).  — Bei’m  Durch- 
gang durch  die  Fissura  orbitahs  superior  liegt  er  an 
der  innern  Seite  des  Pallieticus  und  des  Ophthalmicus 
und  unterhalb  des  Opticus.  Sobald  er  in  die  Orbita 
getreten  ist,  versorgt  er  mit  seinen  Aesten  alle  Mus- 
heln,  ausgenommen  den  Musculus  abducens  — rectus 
extern us  — , für  welchen  der  Nervus  abducens  — 
Par  sextum  — bestimmt  ist,  und  den  Musculus 
obliquus  superior,  — patheticus  — zu  xvelchem  der 
Nervus  patheticus  — Par  quartum  — geht.  — 
Demnach  hat  er  zu  versorgen  die  5 übrigen  Muskeln 
in  der  Orbita.  — Nach  seinem  Hinein  treten  in  die 
Orbita  wird  er  — von  aussen  nach  innen  zergliedert  — 
bedeckt  vom  Patheticus  und  Ophthalmicus  und  spal- 
tet sich  in  2 Aeste : 1)  in  den  Ramus  superior , 

und  2)  in  den  Ramus  inferior.  — 

1.  RAMUS  SUPERIOR. 

Er  geht  zu  den  Muskeln , welche  oben  liegen, 
nämlich  zum  Levator  palpcbrac  superior  is, 
und  zum  Rectus  superior  3). 

1)  Fase.  I1T.  Tab.  XV III.  Fig.  3. 

2)  Fase.  II.  Tab.  II.  d.  Tab.  III.  f.  Tab.  IV.  C.  — Fase.  III.  Tab. 

XVI.  q.  Tab.  XVII.  v.  Tab.  XXIII.  n. 

3)  Man  muss  den  Processus  orbitalis  ossis  frontis  dnrchmeisseln . weg- 
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2.  RAMUS  INFERIOR  r). 

Er  geht  z«  den  Muskeln,  welche  unten  liegen,  und 
llieilt  sich:  a)  in  den  Ramus  internus* 1 2).  Der 

Teht  unter  den  Opticus  weg  zur  innern  Fläche  des 
llcclus  internus 5 — b)  in  den  Ramus  medius  3), 
welcher  seine  Aeste  zur  innern  Fläche  des  Rectus 
nferior  schickt  $ — c)  in  den  Ramus  externus4), 
welcher  zwischen  dem  Opticus  und  dem  Rectus  ex- 
ernus  zum  Obliquus  inferior  geht.  Ehe  er  dahin 
liüinmt,  gibt  er  die  Radix  brevis  Ganglii  ciliaris  5). 

IV.  NERVUS  PATHETICUS  — PAR  QUARTUM  — . 

Das  ist  der  zweite  motive  Nerve  nach  den  beiden 
ersten  Sinnesnerven , und  wieder  ein  Ast,  durch  wel- 
chen der  Sympathicus  auf’s  Hirn  und  auf  den  Obli- 
]uus  superior  wirken  kann.  Dieser  sehr  dünne  Nerve 
’eht  ausscldiesslich  zum  Obliquus  superior  — Pathe- 
fcicus  — ö). 

V.  NERVUS  TRIGEMINUS  — PAR  QUINTUM  — . 

Die  aus  dem  Ganglion  Gasseri  herauskommenden  5 
Veste  sind  Für  das  vegetative  Leben,  für  die  Bewegung 

brechen,  das  Fett  wegnehmen,  die  beiden  Muskeln  reinigen  und 
die  Aste  des  Rami  superioris  an  der  innern  Fläche  der  Muskeln 
aufsuchen.  Der  Ramus  superior  geht  über  den  Opticus  herüber. 
Fase.  II.  Tab.  III.  g.  Tab.  IV.  g.  — Fase.  111.  Tab.  XXIII.  o. 

1)  Fase.  II.  Tab.  UI.  h.  Tab.  IV.  h.  — Fase.  IU.  Tab.  XXIII.  p. 

2)  Fase.  II.  Tab.  UI.  k.  — Fase.  III.  Tab.  XXIII.  q.  Um  diesen 
Ast  zu  sehen,  muss  man  den  Opticus  aufheben,  oder  durcli- 
schneiden. 

3)  Fase.  II.  Tab.  III.  I.  — Fase.  111.  Tab.  XXIII.  r. 

4)  Fase.  UI.  Tab.  XVII.  x.  Tab.  XXIII.  s. 

5)  Fase.  II.  Tab.  II.  f.  — Fase.  111.  Tab.  XVI.  r.  Tab.  XVII.  z. 
Tab.  XVJ1I.  p. 

ß)  Fase.  II.  Tab.  II.  g.  Tab.  IV.  23. 
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melirer  Muskeln  und  iur  den  Geschmack  bestimmt. 
Ausserdem  verbindet  sich  dieser  Nerve  noch  mit  dem 
Facialis  und  mit  dem  Sympathicus  magnus.  — Seine 
3 Aeste  sind:  1.  Der  Rcimus  primus  — Oph- 

tha Im  i'cus , s.  Orbit  alis ; — 2.  Ramus  secun -< 
dus  — M axillar is  superior  — ; 3.  Ramus 

tertius  — M axillar  is  i nfe  r io  r — . 

I.  RAMUS  PRIMUS  — OPHTHALMICUS  x)  — 

Ist  er  durch  die  Fissura  orbitalis  superior  getreten, 
theilt  er  sich  in  3 Aeste : 1.  in  den  Lacrymalis; 

v 

2.  in  den  Nasociliaris;  3.  in  den  Frontalis. 

1.  Nervus  lacrymalis.  Er  steht  der  Function 
der  Thränenorgane  vor  und  dringt  mit  den  Aesten  der 
Arteria  lacrymalis  in’s  Innerste  des  Parenchyma  der 
Glandula  lacrymalis 1  2).  Er  ist  der  feinste  Ast  des 
Oplithalmicus,  geht  hart  an  der  innern  Wand  der  Orbita 
zur  Glandula  lacrymalis,  deren  untere  Fläche  umgeschla- 
gen  und  dann  eingeschnitten  werden  muss,  wenn  man 
die  vielen  feinen  Aeste  in  ihrem  Parenchyma  verfolgen 
will.  Ton  diesen  Aesten  der  Tkränendriise  gehen  mehre 
wieder  zum  Musculus  orbicularis  palpebrarum  und 
verbinden  sich  mit  dem  Nervus  facialis  und  supraorbi- 
talis.  — Sehr  leicht  zerstört  man  den  feinen  Lacrv 
malis  bei’m  Präpariren.  Desswegen  präparire  man  ersl 
den  Musculus  rectus  superior  und  externus,  zwischen 
welchen  man  ihn  finden  wird.  Hierauf  muss  die 
äussere  Wrand  der  Orbita  vorsichtig  weggenommen 
werden,  nachdem  der  Processus  orbitalis  ossis  l'roatis 
schon  entfernt  worden  ist. 

1)  Fase.  II.  Tab.  II.  s. 

2)  Fase.  II.  Tab.  II.  t.  Tab.  IV.  18.  — Fase.  III.  Tab.  XVI.  h.  b 

Tab.  XX.  *. 
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2.  Ramus  nasociliaris  *).  Er  ist  ein  Nerve 
für’s  Auge , fiir’s  vegetative  Leben  tlcs  Geruchssinnes 
und  für  den  Schleimapparat  der  Organe,  die  die  T bra- 
uen iu  die  Nase  leiten.  Um  zu  diesen  Organen  zu 
gelangen , spaltet  er  sieh  iu  4 Aeste : 

a)  Radix  longa  Ganglii  ciliaris,  s.  oph- 
tha lmici 1  2 ).  Das  ist  ein  sehr  feiner  Faden,  der 
zwischen  dem  Rectus  superior  und  externus  an  der 
äussern  Seite  des  Nervi  optici  zum  Ganglion  ophlhal- 
micum  geht.  — Mittelst  dieses  Astes  wirkt  der  Sym- 
patliicus  magnus  auf’s  Auge. 

b)  Ein  besonderer  Nervus  ciliaris3).  Erbat 
mit  den  Ciliaribus  Ganglii  ophthalmici  gleichen  Fortgang. 

c)  Nervus  ethmoidalis,  s.  Nervus  septi  na- 
rium  superior  4).  Er  geht  über  den  Nervus  opticus 
und  über  den  Rectus  internus  herüber  und  unter  den 
Obliquus  superior  weg,  tritt  mit  der  Arteria  ethmoidalis 
durch  das  Foramen  etlimoidale  anterius  aus  der  Orbita 
in  die  Basis  cranii.  Ton  hieraus  geht  er,  immer  die 
Arteria  ethmoidalis  begleitend,  durch  ein  Foramen  an- 
ticurn  Laminae  cribrosae  ossis  elhmoidei  in  die  Nasen- 
höhle. Auf  diesem  Wege  geht  er  unter  das  Os  nasi 
proprium  weg,  in  einem  Sulcus  dieses  Knochens  lie- 
gend, über  den  Rücken  des  Sepli  narium  herüber, 
schickt  durch  einen  knöchernen  Canal  einen  feinen  Ast 

1)  Fase.  II.  Tab.  II.  v.  — Fase.  III.  Tab.  XVI.  in.  Tab.  XVIII. 

Fig.  1.  ,.  Tab.  XXIII.  v. 

2)  Fase.  II.  Tab.  II.  w.  — Fase.  III.  Tab.  XVI.  n.  Tab.  XVII.  17. 

Tab.  XVIII.  m.  Tab.  XXIII.  w. 

3)  Fase.  II.  Tab.  II.  s.  — Fase.  III.  Tab.  XXIII.  z. 

4)  Fase.  II.  Tab.  II.  y.  _ Fase.  III.  Tab.  XVII.  18.  Tab.  XIX. 

2.2.  3.3.  Tab.  XX.  2.  Tab.  XXi.  5.5. 
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in  den  Sinus  frontalis  1 ),  Aeste  in  die  Cellulae  elhmoi- 
dales  anteriores,  zur  Membrana  pituitaria  Sepli  und 
Concliarum  narium  und  endigt  sich  an  der  innern 
Fläche  des  Nasenflügels  und  an  der  Nasenspitze,  wo 
er  sich  mit  den  Itarnis  nasalibus  des  Infraorbitalis  ver- 
bindet 2).  Er  ist  der  obere  vegetative  Nerve  der  Na- 
senhöhle, der  mit  der  Arteria  ethmoidalis  für  das  vege- 
tative Leben  des  Geruchsorganes  und  für  die  Secre- 
tion  des  Schleimes  sorgt. 

d)  Nervus  in  fr  atro  chlearis  3).  Er  geht  un- 
ter die  Trochlea  Musculi  trochlearis  weg,  schickt  Aeste 
an  die  Caruncula  lacrymalis  4)  und  verbindet  sich  mit 
dem  Nervus  supratrochlearis  — vom  Frontalis  — hin- 
ter der  Trochlea  5). 

5.  Nervus  frontalis.  Dieser  ist  der  stärkste  von 
den  5 Aesten  des  Ophthalmicus , hegt  am  oberflächlich- 
sten, gleich  unter  dem  Processus  orbitalis  ossis  frontis 
und  geht  längs  der  innern  Wand  der  Orbita  gegen 
das  Foramen  supraorbitale  und  gegen  die  Trochlea  6). 
Er  ist  ein  motiver  und  ein  die  Secretion  der  Carun- 
cula lacrymalis  und  der  Schleimhaut  des  Saccus  lacry- 
malis dirigirender  Nerve.  Um  diese  Functionen  aus- 
zuführen , theilt  er  sich  in  2 Aestc.  Diese  sind : 

1)  Fase.  III.  Tab.  XXII.  Fig.  2.  3. 

2)  Daher  rührt  die  grosse  Empfindlichkeit,  wenn  man  bei'm  Schnupfen 
und  auch  bei  manchen  Augenentzündungen  diese  Theile  der  Nase 
berührt.  Daher  das  Thränen  des  Auges,  wenn  die  Nasenspitze  bei 
einer  gesteigerten  Empfindlichkeit  berührt  wird.  Es  pflanzt  dieser  j 
Nerve  dann  den  Eindruck  auf  den  Nervus  lacrymalis  fort. 

3)  Fase.  II.  Tab.  II.  z.  — Fase.  III.  Tab.  XXIII.  2. 

4)  Fase.  II.  Tab.  VI.  o. 

0)  Fase.  II.  Tab.  VI.  p.  — Fase.  III.  Tab.  XVII.  23.  Siehe  die 
Beschreibung  des  Supratrochlearis. 

6)  Fase  II.  Tab.  II.  2.  Tab.  IV.  19. 
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a)  Ramus  supraorbitalis  — frontalis  ma- 
jor  J)  — . Er  geht  mit  der  Arteria  supraorbitalis 
durch  das  Foramen  supraorbitale  zur  innern  Fläche 
des  Orbicularis  palpebrarum  und  zum  Musculus  fron- 
talis 1 2).  In  Hinsicht  seines  Uebcrganges  zum  Orbicula- 
ris palpebrarum  gehört  er  auch  zu  den  Nerven,  die 
für  die  Organe  bestimmt  sind,  wodurch  die  T brauen 
zum  Canthus  oculi  internus  geleitet  werden. 

V 

b)  Ramus  s upratrochlearis  — frontalis 
minor3)  — . Der  ist  dünner,  als  der  vorige,  geht 
über  den  Oblitjuus  superior,  schickt  Aeste  zum  Orbi- 
cularis palpebrarum  und  vereiniget  sich  hinter  der 
T rochlea  mit  dem  Infratroclilearis  4 5).  Beide  Trochlea- 
res  sind  demnach  motive  Nerven  und,  indem  sie  zur 
Caruncula  lacrymalis  gehen , dirigiren  sie  die  Schleim« 
secrction  dieser  Organe. 

2.  RAMUS  SECUNDUS  TRIGEMINI  — MAXILLARIS 
SUPERIOR  5) 

Er  verbindet  sich  mit  dem  Nervus  facialis,  wird 
hierauf  ein  der  Schlcimsecretion  in  der  Nase  und  im 
Munde  vorstehender  Nerve,  vereinigt  sieh  sodann  wie- 
der mit  dem  Nervus  facialis  und  dem  Svmpalhicns 
maximus,  sorgt  für  die  Function  der  secernirenden 
Membran- im  Sinus  maxillaris,  hält  das  vegetative  Le- 
hen der  Zähne  in  dem  Oberkiefer,  so  wie  des  Obcrkie- 


1)  Fase.  II.  Tab.  II.  3.  Tab.  IV.  20. 
Tab.  XVII.  23. 

2)  Fase.  111.  Tab.  XX.  10. 

3)  Fase.  11.  Tab.  11.  4.  Tab.  IV.  21. 
Tab.  XVII.  24. 


Fase.  111.  Tab.  XVI.  i.  j,  k. 


— Fase.  III.  Tab.  XVI.  1, 


4)  Fase.  II.  Tab.  II.  I — Fase.  III,  Tab.  XVII.  25, 

5)  Fase.  II.  Tab.  11, 
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fers  selbst  aufrecht,  und  anaslomosirt  endlich  wieder 
mit  dem  Nervus  facialis  und  mit  dem  Nervus  elhmoi- 
dalis.  — Wenn  er  durch’s  Forainen  rotundum  ossis 
sphenoidei  gegangcn  ist,  tritt  er  in  die  Fissura  sphe- 
nopalatina  und  theilt  sich  in  4 Aeste.  Sie  sind: 
1)  Subcutaneus  malae;  2)  Sphenopalatinus 
s.  Ganglion  splienopalatinumj  5)  Dentalis 
superior  j 4)  Infraorbitalis.  Ich  habe  auch 
einen  Ramus  anastomoticus  zwischen  dem  Maxillaris  Su- 
perior und  dem  Sympalhicus  im  Caualis  caroticus  ge- 
funden *). 

1.  R araus  subcutaneus  malae1 2).  Aus 
der  Fissura  sphenopalalina  tritt  er  durch  die  Fissura 
orbitalis  inferior  in  die  Orbita,  geht  Längs  der  Super- 
ficies orbilalis  ossis  zygomatici  durch  das  Foramen 
ossis  zygomatici  zur  Orbita  heraus  und  verbindet  sich 
mit  den  Rands  facialibus  Comnmnicanlis  faciei  — Pa- 
ris sept  im  i — . Das  ist  ein  Nerve,  der  mir  weiter 
nichts  zu  nützen  scheint  , als  das  i>te  Nervenpaar  mit 
dem  7ten  zu  verbinden. 

2.  Ramus  sphenopalatinus.  In  der  Fis- 
sura  splienopalatina  liegend , ist  er  bald  ein  kurzer, 
breiter,  aus  mehren  Fäden  gebildeter  Nerve,  bald 
ein  rundes  Ganglion  — Ganglion  sphenopala- 
tinum3)  — und  lässt  5 Aeste  aus  sich  heraus- 
gehen. Diese  sind:  — a)  Ramus  pterygopala- 

1)  Fase.  III.  Tab.  XVIII.  Fig.  1.  R. 

2)  Fase.  II.  Tab.  II.  10.  Tab.  VI.  II.  Tab.  VIII.  d.  — Der  Subcu- 

tancus  malae  gibt  zuweilen  auch  einen  Ast  an  die  Thränendrüse. 

Fase.  II.  Tab.  II.  11. 

3)  Fase.  II.  Tab.  II.  12.  Tab.  III.  8.  Tab.  IV.  ».  Tab.  VI.  12.  Tab. 

VIII.  f.  Tab,  XI.  m.  — Fase.  III.  Tab.  XIX.  a.  Tab.  XVI.  y. 

Tab.  XVII.  30.  Tab.  XVIII.  Fig.  1.  S. 
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linus;  — b)  Ramus  nasopalatinus  Scarpae; 
— c)  Ramus  Vidianus. 

a)  Ramus  pterygopalatinus  — descen- 
dens  x)  — . Er  spallet  sieb  in  2,  oder  5 Aeste, 
welche,  je  nachdem  2 oder  5 Canales  pterygopalatini 
sind,  durch  diese  Canäle  gehen.  Durch  den  Canalis 
pterygopalatinus  anterior  — major  — , welcher  von 
dem  Processus  pterygoideus  — pyramidalis  — ossis 
palati  und  von  der  angrenzenden  Maxilla  superior  ge- 
bildet wird,  geht  der  Ramus  anterior.  Durch  den 
Canalis  pterygopalatinus  posterior  — minor  — geht  der 
R amus  posterior  — minor  — und  durch  den  Ca- 
nalis pterygopalatinus  exterior  — minimus  — der  Ra- 
mus exterior  — minimus.  — Diese  5 Aeste 
kommen  aus  den  untern , gegen  das  Palatum  durum 
hingerichteten  Oeffnungen  gedachter  Canäle  heraus  und 
gehen  zur  obern  Fläche  des  Involucri  palati  duri.  — 
Sie  liegen  an  derjenigen  Fläche  dieses  Involucri,  die 
sich  mit  dem  Palatum  durum  verbindet.  — Mit  ihnen 
geben  zugleich  durch  die  Canales  pterygopalatini  die 
Arteriae  pterygopalalinae,  welche  aus  der  Arteria  maxil- 
laris  interna  kommen.  (Siehe  das  Weitere  bei’m  IVaso- 
palalinus  Scarpae). 

b)  Ramus  nasopalatinus  Scarpae  — in- 
ternus 1 2) — . Aus  der  Fissura  sphenopalatina  kommend, 
tritt  er  durch  das  vom  Processus  orbilalis  und  sphenoi- 

1)  Fase.  JI.  Tab.  11.  15.  Tab.  111.  10.  Tab.  IV.  t.  Tab.  VI.  13.  — 
Fase.  111.  Tab.  XVII.  31.  Tab.  XVIII.  Fig.  1.  T.  Tab.  XIX.  13. 
(Die  Arteriae  pterygopalatinae  mit  den  Nenis  pterygopalatinis  aus 
dem  Ganglion  sphenopalatinuni  a.)  Tab.  XVI.  1. 

2)  Fase.  II.  Tab.  II.  17.  Tab.  111.  9.  Tab.  IV.  s.  — Fase.  III.  Tab. 
XV1H.  Fig.  1.  V.  Tab.  XIX.  11. 
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tlalis  parlis  perpentlicularis  ossis  palali  gebildete  Fora- 
mcn  splicnopalatimim  x)  in  die  Nasenhöhle , laufl  au 
der  innern  Fläche  der  Membrana  mucosa  Septi  na- 
rium  — zwischen  dieser  Membran  und  dem  Septum 
narium  — mit  der  Arteria  septi  narium  am  Septum 
herab,  geht  mit  ihr  durch  den  Canalis  incishus 1  2) 
und  verbindet  sich  mit  .den  Aesten  des  Nervus 
pterygopalatinus.  — Die  Secretion  des  Schleimes  in  der 
Nasen^  und  Mundhöhle  wird  folglich  von  dem  Nervus 
pterygopalatinus , von  dem  Nasopalalinus  Scarpae  und 
von  dem  Elhmoidalis  dirigirt.  Wir  riechen  eben  so 
wenig  mit  dem  Elhmoidalis  und  mit  dem  Nasopala- 
tinus  Scarpae  , als  wir  mit  dem  Pterygopalatinus 
schmecken.  — Wie  der  Elhmoidalis  und  der  Naso- 
palalinus  Scarpae  für  die  Befeuchtung  des  Geruchs- 
organs sorgen,  so  thun  das  die  Pterygopalatini  beim 
Gesehmacksorgan . 

c)  Ramus  Vidianus  — recurrens  3) — . Aus 
der  Fissura  sphenopalatiua  geht  er  in  den  Canalis  Vidia- 
nus  — pterygoideus  — , der  der  Fissura  spheno- 
palalina  gerade  gegen  über  liegt  und  spaltet  sieh  in 
2 Aeste.  Diese  sind:  aa)  Ramus  superficialis 

— petrosus  4 5)  — ; — bb)  Ramus  profundus 

— sympathicus  s)  — . 

1)  Fase.  II.  Tab,  II.  16. 

2)  Fase.  III.  Tab.  XVIII.  Fig.  1.  IV.  Tab.  XIX.  12. 

3)  Fase.  II.  Tab.  II.  13.  Tab.  III.  r.  Tab.  IV.  o.  Tab.  VIII.  g. 
Tab.  XI.  n.  — Fase.  111.  Tab.  XVI.  3.  Tab.  XVII.  33. 

4)  Fase.  II.  Tab.  II.  14.  Tab.  III.  t.  Tab.  IV.  q.  — Fase.  III.  Tab. 
XVII.  35.  Tab.  XVIII.  Fig.  1.  14.  Tab.  XXIV.  h.  Tab.  XXV.  q. 
Tab.  XXVI.  k.  Tab.  XXVII.  10.  Tab.  XXV111.  6. 

5)  Fase.  II.  Tab.  III.  s.  Tab.  IV.  p,  Tab.  VIII.  li.  — 

Tab.  XVI.  5.  Tab.  XVII.  34. 


Fase.  III. 
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aa)  Ramus  superficialis.  Er  begibt  sich 
zwischen  dem  knorpeligen  Theil  der  Tuba  Eustachii 
und  dem  Os  sphenoideum  in  die  Basis  cranii , geht 
hinter  den  Ramus  tertius  Trigemini  weg1),  tritt  durch 
die  Apertura  spuria  in  den  Canalis  Fallopii,  verbindet 
sich  mit  dem  Ramus  Jacobsonii  2)  und  gibt  zu- 
weilen dem  Musculus  mallei  internus  einen  feinen 
Ast3),  der  sonst  vom  Nervus  facialis  entspringt. 
Zuweilen  gehen  auch  mehre  feine  Aeste  von  ihm 
zum  genannten  Muskel  4).  Hierauf  geht  er  zum  Genu 
Nervi  facialis  über  5). 

bb)  Ramus  profundus.  Er  geht  in  die  dem 
Canalis  Yidianus  gegen  über  liegende  Apertura  interna 
des  Canalis  caroticus  und  verbindet  sich  mit  dem  Ramus 
sympatliicus  Nervi  abducentis.  (Siehe  Nervus  sympa- 
tliicus  maximus), 

5.  Ramus  dentalis  superior  posterior6). 
Er  schickt  feine  Aeste  zum  Involucrum  maxillae 
superioris,  die  mit  den  Zweigen  der  Arteria  dentalis 
superior  durch  die  Foramina  alveolaria  der  äussern 
Wand  des  Antri  Highmori  zur  Membrana  sinus  maxil- 
laris  in  die  Substantia  spongiosa  gehen,  welche  sich 
am  Margo  alveolaris  zwischen  den  W urzeln  der  Zähne 
befindet,  wo  der  Knochen  nicht  hohl  ist. 

1)  Fase.  II.  Tab.  II,  14. 

2)  Fase.  III.  Tab.  XXV.  *.  Z.  (Z  fehlt  auf  der  Kupfererklärung.) 

Tab.  XXVI.  p.  Tab.  XVII.  m.  Tab.  XVTII.  Fig.  1.  6. 

3)  Fase.  111.  Tab.  XXVI.  I. 

4)  Fase.  111.  Tab.  XXVIII.  7. 

5)  Fase.  II.  Tab.  III.  t.  u.  Tab.  IV.  q.  r.  Tab.  V.  I.  — Fase.  III. 

Tab.  XVII.  r.  35.  Tab.  XVIII.  Fig.  1.  13.  Tab.  XXV.  q.  g.  Tab. 

XXVI.  k.  c.  Tab  XXVII.  10.  H.  Tab.  XXV11I.  Ü.  5. 

6)  Fase.  111.  Tab.  XXIV.  D.  Tab.  XVII.  37. 
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4.  Nervus  infraorbitalis  *).  Er  tritt  aus 
der  Fissura  splienopalalina  in  den  Canalis  infraorbi- 
lalis,  scliicht  Aesle  — Dentales  anteriores  supe- 
riores *  2)  — zum  Involucrum  Anlri  Highmori , von 
da  in  die  vordem  Bachen  - und  in  die  Schneide- 
zähne und  g-elit  zum  Foramcn  infraorbitale  heraus. 
Hierauf  breitet  er  sich  strahlenförmig  aus  und  Schicht 
die  Rami  nasales  zum  Nasenflügel,  zum  Septum  na- 
riiun  und  die  Rami  labiales  zur  Oberlippe  3),  deren 
Bewegung  sie  dirigiren.  Am  Nasenflügel  verbinden 
sich  die  Rami  nasales  mit  dem  Ethmoidalis  und 
dirigiren  mit  diesem  die  Bewegung  desselben,  und  im 
Gesichte  verbindet  sich  der  Infraorbitalis  mit  dem 
Nervus  facialis  4). 

3.  RAMUS  TERTIüS  TRIGEMINI  _ MAXILLAR1S 
INFERIOR  5)  — . 

Nach  seinem  Durchgang  durch’ s Forameu  ovale 
ossis  splienoidei  tlieilt  er  sich  in : 1 . den  Ptervgoi- 

deus*  — 2.  Massetericusj  — 5.  Buccinato- 
r i u s j — 4.  Tempo  ralis  p r o f u n d us  $ — £>. 
Auricularis,  s.  Temporalis  super ficialisj  — 
6.  Dentalis,  s.  alveolaris  inferiorj  — 7.  Lin- 
gua 1 i s , s.  Gustatorius. 

1 . Ra  m us  p l e r y g o i d c u s . Sei  ne  Aeste  gehen 
in  die  Musculi  pterygoidei,  * 

2.  Ramus  masseteri cus  6).  Er  geht  über 
den  Musculus  pterygoidcus  externus  und  über  die  Inci- 

J)  Fase.  II.  Tab.  II.  19.  — Fase.  ID.  Tab.  XVII.  36. 

2)  Fase.  III.  Tab.  XVII.  3T. 

3)  Fase.  II.  Tab.  II.  21.  Tab.  VII.  21. 

I)  Fase.  II.  Tab.  II.  46.  Tab.  VII.  21. 

5)  Fase.  II.  Tab.  11.  26.  Tab.  V.  s.  Tab.  VI.  16. 

6)  Fase.  II.  Tab.  V.  z.  Tab.  VI.  18. 
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sura  semilunaris,  hinter  den  Musculus  temporalis  weg-, 
zum  Musculus  inassctcr. 

5.  Ramus  buccinatorius  ,).  Er  durchbohrt 
den  Musculus  pterygoideus  externus,  gellt  hinter  den 
Processus  coronoideus  maxillae  inferioris  und  hinter  den 
Masseter  weg  zum  Musculus  buccinator  und  verbindet 
sich  im  Gesicht  mit  den  Aesten  des  Nervi  facialis  2). 

4.  Ramus  temporalis  profundus  — crota- 
phiticus.  — Er  schickt  Aeste  zur  innern  Fläche  des 
Musculi  temporalis  3). 

5.  Ramus  auricularis,  s.  temporalis  su- 
perficialis. Er  geht  hinter  den  Processus  condy- 
loideus  maxillae  inferioris  weg,  begleitet  die  Arteria 
temporalis  superficialis,  verbindet  sich  mit  dem  Pes 
anserinus  Nervi  facialis4)  und  geht  dann  als 
Ra  mus  auricularis  zum  Meatus  auditorius  externus 
und  zur  Conclia  auris  5). 

6.  Ramus  dentalis,  s.  maxill aris,  s.  alveo- 
laris  inferior  6).  Er  geht  zwischen  den  Musculus 
pterygoideus  externus  und  internus  durch,  tritt  in  das 
Foramen  posticum  Canalis  maxillae  inferioris  , geht 
durch  den  Canalis  maxillae  inferioris,  schickt  sehr  feine 
Aeste  in  die  Substantia  spongiosa  des  Unterkiefers  und 
in  die  Zähne,  welche  mit  den  Gelassen  bis  in  die 
llöhlc  der  Corona  dentis  dringen  7).  — Diese  Nerven 

1)  Fase.  II.  Tab.  V.  1.1.1.  Tab.  VI.  19. 

2)  Fase.  11.  Tab.  VII.  22. 

3)  Fase.  IL  Tab.  VI.  17. 

4)  Fase.  II.  Tab.  V.  3.  3.  Tab.  VI.  30.  Tab.  VII.  19.  Tab.  II.  45. 

5)  Fase.  II.  Tab.  VI.  27. 

0)  Fase.  11.  Tab.  11.  37.  Tab.  VI.  31.  — Fase.  III.  Tab.  XVII.  39. 

7)  Fase.  II.  Tab.  VI.  32.  32.  — Fase.  III.  Tab.  XVII.  39. 
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berechtigen  uns  zum  Schlicssen,  wie  die  Substantia 
spongiosa  der  beiden  Kinnladen  und  die  Corona  den- 
iium  Nerven  haben , so  fehle  es  auch  der  Substantia 
medullaris  ossium  cylindraceorum  nicht  an  Nerven. 
Die  Rami  dentales  stehen  dem  vegetativen  Leben  der 
Kinnlade  und  der  Zähne  vor.  Dass  dem  so  sev,  dafür 
spricht  auch  das  kranke  vegetative  Leben,  was  in  der 
Kinnlade  ähnliche  Producte  liefert,  wie  in  den  langen 
Knochen.  — Der  Ramus  dentalis  inferior  als  vegeta- 
tiver - und  Gefühlsnerve  gibt  auch  einen  motiven  Ner- 
ven, nämlich  den  Ramus  mylohyoideus,  der  zu- 
weilen durch  einen  an  der  innern  Fläche  des  Unterkie- 
fers befindlichen  Canal  geht  I).  Hierauf  tritt  der  Den- 
talis aus  dem  Foramen  mentale  heraus  und  gibt 
die  Rami  labiales2),  mit  welchen  sich  die  Rami 
buccinatorii  vom  5ten  Aste  des  Trigeminus3),  der 
Ramus  descendens  Nervi  facialis  4)  und  dessen  Sub- 
cutaneus  colli  verbinden  5). 

7.  R amus  lingualis,  s.  gustatorius  ö). 
Dieser  Ast  ist  nicht  allein  ein  gustativer  Nerve,  son- 
dern steht  auch  der  Befeuchtung  der  Zunge  vor,  was 
zum  Schmecken  eben  so  notliwendig  ist,  als  die  Be- 
feuchtung der  Nase  zum  Riechen,  und  dirigirt  den 
Kreislauf  und  die  Bewegung  der  Zunge.  In  Hinsicht 
dieser  Eigenschaften  gleicht  er  ganz  dem  Nervus  me- 
dianus,  aber  nicht  dem  Par  primum,  was  ausscldiess- 

1)  Fase.  II.  Tab.  VI.  34, 

2)  Fase.  II.  Tab.  II.  39.  Tab.  VH.  23. 

3)  Fase.  II.  Tab.  VII.  22.  23. 

4)  Fase.  II.  Tab.  II.  47. 

5)  Fase.  II.  Tab.  VII.  18. 

G)  Fase.  LI.  Tab.  II.  29.  Tab.  VI.  37.  — Fase.  III  Tab.  XVII.  38. 
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lieh  olfaclivc  Sensibilität  besitzt  und  besondere  vegeta- 
tive Hiilfsnervcn  hat.  Ausserdem  ist  er  — vom  Munde 
angefangen  — der  erste  Nerve,  welcher  dem  Process 
der  Yerda uung  vorsteht,  in  so  fern  er  nämlich  für  die 
lnsalivation  sorgt. 

Sein  Lauf  ist  folgender  : Mit  dem  Dentalis  inferior 
geht  er  zwischen  die  Musculi  pterygoidei  durch,  läuft 
hierauf  dicht  an  der  innern  Fläche  des  Unterkiefers 
weg , den  man  wegnehmen  muss , um  ihn  bis  zur 
Zunge  zu  verfolgen , und  schickt , ehe  er  über  den 
Musculus  mylohyoideus  herübergeht,  feine  Acste  ab- 
wärts1), die  in  ein  Ganglion  — Ganglion  m axil- 
lare 2)  — übergehen , aus  welchem  Aeste  heraus- 
kommen , die  mit  den  Gefässen  in’s  Parenchyma  der 
Glandula  submaxillaris  3)  gehen,  und  die  Secre- 
tion  des  Speichels  befördern.  Zu  demselben  Zweck 
geht  auch  ein  Ast  zur  Glandula  sublingualis  4). 

Sodann  geht  der  Lingualis  über  den  Musculus 
mylohyoideus  5)  und  schickt  6 starke  Aeste  über  die 
äussere  Fläche  des  Genioglossus , über  welchen  Mus- 
kel der  Musculus  styloglossus  quer  herübergeht,  indem 
er  sich  längs  des  Randes  der  Zunge  bis  zu  ihrer 
Spitze  begibt.  Aus  diesen  Aesten  gehen  sehr  feine 
Zweige  in  den  Slylohyoideus , so  dass  ich  ihnen  die 
Bewegungsanregung  dieses  Muskels  zuschreiben  muss, 
zumal  da  der  Hypoglossus  ihm  keine  Aeste  gibt. 


1)  Fase,  H.  Tab.  IX.  2.  — Fase.  III.  Tab.  I.  4. 

2)  Fase.  II.  Tab.  1J.  33.  Tab.  IX.  5.  — Fase.  III.  Tal).  I.  3. 

3)  Fase.  II.  Tab.  II.  34.  Tab.  IX.  4.4.  — Fase.  III.  Tab.  I.  5. 

4)  Fase.  II.  Tab.  IX.  9.  — Fase.  III.  Tab.  1.  6. 

5)  Fase.  11.  Tab.  VIII.  42. 


Einer  von  den  6 Aesten  verbindet  sich  durch  einen 
leinen  Faden  — Ramus  communicans  Nervi  gusta- 
torii  — ohngefähr  in  der  Mitte  des  Randes  der  Zunge, 
jedoch  in  der  Substanz  des  Musculus  lingualis,  gleich  ober- 
halb des  Genioglossus  mit  dem  Hypoglossus.  Hierauf 
dringen  viele  Aeste  in  die  Tiefe  der  Substanz  des  Lin- 
gualis, so  dass  man  es  nicht  erwarten  sollte,  sie  würden 
zum  Involucrum  linguae  gehen , aber  plötzlich  nehmen 
sie  ihre  Richtung  zur  Oberfläche,  verbinden  sich  hin 
und  wieder  mit  einander,  und  schieben  mehre  sehr 
zarte  Aeste  zu  den  Papillen  — Papillae  filiformes, 
conicae,  fungi formes , s.  capitatae  — , die  auf 
der  Mitte , am  Rande  und  an  der  Spitze  der  Zunge 
liegen.  Die  stärksten  Aeste  gehen  zu  den  Papillen, 
welche  an  der  Zungenspitze  sich  befinden.  Niemals 
habe  ich  einen  Zweig  bis  in  die  V förmig  liegenden 
Papillae  conicae  vallalae  verfolgen  können  x), 

"Wichtig  ist  die  Verbindung  des  Lingualis  mit 
einem  motiven  Nerven  — dem  Facialis  — mittelst 
der  Chorda  Tympani  (Siehe  das  Par  septimum,  und 
in  fernerer  Beziehung  auf  die  Zungennerven  das  Par 
nonum  und  undecimum). 

Endlich  ist  noch  ein  Ganglion  zu  bemerken , was 
an  der  untern  — innern  — Fläche  des  5ten  Astes  des 
Trigeminus  liegt,  nachdem  er  schon  zum  Foramen  ovalel 
herausgetreten  ist.  Es  ist  länglich  - rund  , steht  nach 

1)  Wenn  behauptet  wird  (Repertoire  d’ Anatomie  et  de  Physiologie  pai 
RI.  Breschet.  Tom.  IV.  — v.  Froriep’s  Notiz.  1825.  pag.  6G.). 
die  Rütte  der  Zunge  scy  ohne  alle  Empfindung  für  den  Geschmack 
so  ist  das  nach  meinen  Versuchen  falsch.  Es  lassen  sich  die  Ge- 
schmacksnerven  auch  bis  zur  Mitte  der  Zunge  verfolgen.  Auch  heisst'«! 
da,  die  untere  Zungenfiächc  habe  grosse  Gesdnnacksempfindlichkeit 
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neinen  Untersuchungen  mit  dem  Nervus  crotaphi- 
Hco-buccinatorius  in  Verbindung , schickt  Aeste 
ur  Arteria  meningea  media , und  einen  Ast  zum  Mus- 
nilus  mallei  internus  J).  Arnold  hat  diess  Ganglion 
:i  seiner  Dissertation  (De  parte  cephalica  nervi  sympa- 
liei.  Heidelb.)  abgebildet.  — Ist  diess  Ganglion  wol 
or  Portio  minor  und  dem  Nervus  crotaphitico  - bucci- 
atorius  ein  Ersatz  für  den  ihnen  abgehenden  Einfluss 
es  Ganglion  Gasseri,  mit  welchem  sie  keine  Gemein- 
ichal't  haben  e)? 

VI.  NERVUS  ABDUCENS 1 2  3)  — PAR  SEXTUM  — . 

Dieser  ist  ein  motiver  Nerve  und  wegen  seiner 
Verbindung  mit  dem  Sympatliicus  maximus  wichtig , zu 
reichem  er  im  Sinus  cavernosus  einen  Ast,  längs  der 
Parolis  cerebralis  herabgehend,  schickt.  Dergleichen 
Aeste  gibt’s  meine,  die  oft  an  der  Wand  der  Carotis 
ün  Rete  bilden  4).  Auch  verbindet  sich  der  Abducens 
lurch  feine  Aeste  mit  dem  Oeuloinotorius  5 6)  und  geht 
ndlich,  durch  die  Fissura  orbilalis  superior  tretend,  zur 
nnern  Fläche  des  Musculus  rectus  exlernus  ö). 


1)  Fase.  III.  Tab.  XXIV.  m.  n.  o.p. 

2)  Siehe  die  Verbindungen  des  Trigeminus  mit  dem  Pare  septimo 
bei’m  Nervus  facialis,  und  Ciiarles  Bell’s  Bestimmung  des 
Paris  quinti  bei  den  Nervis  medullae  spinalis. 

3)  Fase.  II.  Tab.  III.  o.  Tab.  IV.  k.  Tab.  V.  9.  Tab.  VIII.  9.  Tab. 
XI.  f.  — Fase.  III.  Tab.  XVI.  s.  s.  s.  Tab.  XVII.  t.  Tab.  XV1U. 
Fig.  1.  g.  Tab.  XIX.  c. 

4)  Fase.  II.  Tab.  III.  p.  Tab.  IV.  I.  Tab.  VIII.  a.  Tab.  XI.  g.  — 
Fase.  III.  Tab.  XVI.  16.  Tab.  XVII.  u.  Tab.  XV11I.  Fig.  1.  f. 
Tab.  XIX.  das  Rete  zwischen  c.  und.  o. 

5)  Fase.  111.  Tab.  XVI.  17. 

6)  Fase.  II.  Tab.  II.  e.  Tab.  III.  n.  Tab.  IV.  i. 
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VII.  NERVUS  FACIALIS  — PAR  SEPTIMUM  *)  — . 

Er  ist  motiver,  vegetativer  und  zugleich  auch 
Gcfiildsnerve.  In  dieser  Stachen  Eigenschalt  fnncfio- 
nirt  er  im  Gesicht  in  vielseitiger  Verbindung  mit  denn 
Trigeminus.  Das  7te  Nervenpaar  möchte  ich  den  Fa- 
cialis superficialis  und  das  Sie  den  Facialis  profun- 
dus  nennen,  weil  der  3le  Ast  des  Trigeminus  hinter 
dem  Unterkiefer  und  die  Aeste  des  Nervi  facialis- 
auf  demselben  liegen.  Da  die  Aeste  des  7ten  Paars 
doch  mehr  in  die  Haut  gehen,  als  die  des  oten, 
so  glaube  ich,  dass  er  mehr  Empfindungsnerve  ist. 
Zwar  ist  ihm  die  Leitung  der  Function  der  Gesiclits- 
muskeln  nicht  abzusprechen,  aber  doch  auch  nicht  aus- 
schliesslich zuzueignen. 

Der  Verlauf  dieses  Nerven  ist:  — Nachdem 
er  aus  dem  Porus  acusticus  internus  in  die  Apertura 
interna  canalis  Fallopii  gegangen  und  in  diesem  Canal 
über  das  Vestibulum , zwischen  der  Cochlea  und  dem 
Canalis  semicireularis  anterior 1  2),  in  gerader  Richtung 
fortgegangen  ist,  bildet  er,  wo  der  Canalis  semicircu- 
laris  anterior  und  externus  sich  mit  einander  verbinden, 
eine  knieförmige  Convexität  — Genu  — , mit  welcher 
sich  der  Ramus  superficialis  Nervi  Vidiani  3), 
der  durch  die  Apertura  spuria  Canalis  Fallopii  dringt, 
verbindet.  — Hierauf  geht  er  im  Canalis  Fallopii, 

1)  Fase.  IT.  Tab.  IV.  r.  Tab.  V.  h.  h.  Ii.  Tab.  VIII.  v.  --  Fase.  111. 

Tab.  XVII.  r.  r.  r.  Tab.  XVIII.  Fig.  1.  12.  Tab.  XXIV.  f.  f. 

Tab.  XXV.  g.  g.  g.  Tab.  XXVI.  c.  c.  c.  Tab.  XXVII.  7. 

2)  Fase.  III.  Tab.  XXVI.  c.  3. 

3)  Fase.  II.  Tab.  III.  u.  t.  Tab.  IV.  r.  q.  Tab.  V.  I.  — Fase.  III. 

Tab.  XVII.  35.  Tab.  XVIU.  Fig.  1.  14.  Tab.  XXIV.  b.  g.  Tab 

XXV.  q.  ü.  Tab.  XXVI.  k.  d.  Tab.  XXV11.  10.  8.  Tab.  XXVUl.  6. 
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iler  Jen  Canalis  seinicircularis  externus  weg:  und 
lerhalb  des  Stapes  *),  von  vorne  nach  hinten  durch’s 
svum  tympani.  — Im  Cavo  tympani  gibt  er  fol- 
ude  Aeste : 

1.  Es  gdit  ein  Ast  vom  Genu  an  den  Muscu- 
s mallei  internus1 2),  welchen  ich  indessen  häufig  vom 
amus  superficialis  Yidiani  3)  habe  kommen  gesehen. 

2.  Kurz  vor  dem  Heraustreten  des  Facialis  aus 
■r  Apertura  externa  Canalis  Fallopii  — Foramen 
ylomastoideum  — bekömmt  der  Musculus  stape- 
us  Einen  Ast,  oder  Zwei  von  ihm  4). 

5.  Die  Chorda  Tympani.  Ehe  der  Facialis 
is  der  Apertura  externa  Canalis  Fallopii  herausgeht,  gibt 
einen  feinen  Ast  — Chorda  Tympani5)  — , der 
irch  einen  knöchernen,  am  Os  temporum  befindlichen 
anal,  in’s  Cavum  Tympani  tritt,  dann,  aus  dem 
anal  herauskommend,  zwischen  den  Processus  lon- 
us  Incudis  und  das  Manubrium  Mallei  durch- 
*lit  und  dicht  an  der  Membrana  Tympani  liegt, 
achdem  die  Chorda  T y m p a n i über  den  Tendo 
lusculi  Mallei  interni  herüber  gegangen  ist,  habe  ich 
nen  feinen  Ast  gefunden,  der  von  ihr  zum  Musculus 


1)  Fase.  II.  Tab.  II.  44.  Tab.  IV.  r.  — Fase.  III.  Tab.  XVII.  r.  r. 

r.  o.  g.  Tab.  XV11I.  Fig.  1.  16.  Tab.  XXV.  g.  g.  g.  Tab. 

XXVI.  c.  1.  6. 

2)  Fase.  III.  Tab.  XXV.  r.  Tab.  XXVII.  9. 

3)  Fase.  III.  Tab.  XXVI.  1.  Tab.  XXVIII.  7. 

4)  Fase.  III.  Tab.  XVII.  *.  Tab.  XVIII.  Fig.  1.  19.  Tab.  XXV.  p. 

Tab.  XXVIII.  10. 

5)  Fase.  II.  Tab.  II.  30.  31.  Tab.  IV.  5.  — Fase.  III.  Tab.  I.  2. 

Tab.  XXV.  in.  m.  o.  Tab.  XXVI.  I).  Tab.  XXVII.  d.  d. 
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Mallei  externus  x)  geht,  nachdem  dieser  Muskel  schon] 
durch  die  Fissura  Glaseri  in’s  Cavum  Tympani  gegan- 
gen ist. 

Wozu  dient  die  Chorda  Tympani?  Aeste,  dir, 
von  ihr  zur  Membrana  Tympani  gehen  sollen,  habe 
ich  nicht  gefunden.  Möglich  ist’s,  dass  die  Tuba, 
Eustachii  auch  Aeste  von  ihr  bekömmt,  indem  sic 
sich  um  diese  bei  ihrem  Heraustreten  aus  der  Fissura 
Glaseri  herumschlägt  — sie  liegt  nämlich  an  der  äus- 
sern  Seite  der  Tuba.  — Die  Chorda  Tympani  tritt 
nun  neben  dem  Musculus  mallei  externus  zur  Fissura 
Glaseri  heraus,  geht  bei  der  Spina  sphenoidalis 1  2)  vor- 
bei , und  verbindet  sich  mit  dem  Ramus  lingualis 
Trigemini 3).  — Demnach  wäre  dieser  Ast  ein  Ra- 
mus anastomoticus  zwischen  dem  Lingualis  Trigemini, 
und  dem  Facialis  — folglich  zwischen  einem  Sinnes- 
nerven — Geschmacksnerven  — und  einem  motiven 
Nerven  — Facialis  — . Wenn’s  aber  richtig  ist,  was 
ich  pag.  75.  angeführt  habe,  dass  der  Lingualis  Tri- 
gemini auch  der  Bewegung  der  Zunge  mit  vorstehe, 
so  wäre  die  Chorda  Tympani  ein  Ramus  anastomoticus 
zwischen  einem  motiven  Nerven  und  zugleich  Sinnes- 
nerven der  Zunge  und  dem  motiven  Nerven  im  Cavo 
Tympani.  In  so  fern  die  Chorda  Tympani  einen  Ast 
an  den  Musculus  mallei  externus  gibt,  ist  sie  ein  moli- 
ver  Nerve,  und  ersetzt  das,  was  vom  Facialis  nicht 

1)  Fase.  III.  Tab.  XXVII.  e.  Ich  finde  diesen  Ast  noch  nicht  be- 
schrieben. V.  Soemnierriug  sagt  (De  corporis  liumani  fabrica. 
Tom.  IV.  pag.  24".):  “forsan  ramulum  musculo  laxatori  tympani 
praebet.” 

2)  Fase.  UI.  Tab.  XXV.  L. 

3)  Fase.  11.  Tab.  11.  30.  29.  — 


Fase.  III.  Tab.  XXV.  o. 
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lireel  ausgeführt  wird,  indem  er  nur  für  den  Slapedius 
md  für  den  Musculus  mallei  internus  sorgt. 

Nach  Cloquet  uud  Ilirzel1)  gehört  der  Ast, 
len  wir  Chorda  Tympani  nennen,  weder  dem  Facialis, 
loch  dem  Lingualis  Trigemini  an.  Er  soll  nur  in  der 
Vagina  des  Lingualis  Trigemini  liegen,  aber  nicht  zu 
en  Bündeln  desselben  gehören.  Der  Ramus  superfi- 
ialis  Vidiani,  welcher  durch  die  Apertura  spuria  Ca- 
alis  Fallopii  geht,  soll  sich  nicht  mit  dem  Genu  nervi 
acialis  verbinden,  sondern  sich  in  die  Chorda  Tym- 
ani  fortsetzen.  Diese  Continuation , wenn  sie  in  den 
ianalis  Fallopii  getreten  ist,  soll  nur  von  der  Vagina 
ervi  facialis  eingeschlossen,  aber  nicht  mit  ihm  ver- 
unden  seyn , und  dann  zur  Fissura  Glaseri  heraus- 
ornrnen.  IVach  dem  Heraustreten  lässt  Hirzel  die 
Fortsetzung  des  Rami  superficialis  Vidiani  44tanquaw 
Ihorda  Tympani”  zur  Zunge  gehen.  In  der  Kupfer« 
rklärung  pag.  IX.  12.  lieisst’s:  44  filamentum  secun- 

um  ex  chorda  tympani  porrectum , quod  cum  ramo 
nguali  junctum  linguam  intrat.”  Dann  soll  ein 
nderer  Ast  (pag.  IX.  11.)  von  der  chorda  tympani 
am  Ganglion  maxillare  gehen.  Auf  diese  Weise 
äre  die  Chorda  Tympani  ein  Ramus  anastomoticus 
irischen  dem  Ganglion  sphenopalalinum  uud  dem 
anglion  maxillare. 

Ich  habe  diesen  Verlauf  nicht  auflinden  hönnen 
id  bin  auch  der  Meinung,  ein  Nervenstrang,  der 
it  mehren  in  einer  Vagina  liege,  dürfe  nicht  als  ein 
^soliderer  Ast  angesehen  werden.  — Sollte  die  Fort- 

1)  Dissertatio,  sistem  nexus  nervi  sympatlietici  cum  nervis  cerebrnli- 

bus.  Fig.  III, 
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Setzung'  fies  Ramus  superficialis  Yidiani  nicht  hei'm 
Praepariren  vom  Genu  nervi  facialis  bis  zur  Chorda 
Tympani  getrennt  worden  seyn , so  dass  beide  Aeste 
als  Ein  Continuum  dargestellt  worden  sind? 

Nachdem  der  Facialis  aus  dem  Foramen  stvlomastoi- 
deum  herausgebommen  ist,  liegt  er  zwischen  dem  Pro- 
cessus mastoideus  und  slyloideus,  wie  auch  zwischen  dem 
Yenter  posterior  Digastrici  und  dem  Stylohyoideus,  an 
der  aussern  Seite  der  Yena  jugularis  interna,  bedeckt 
von  der  Parotis  J).  Er  steht  der  Function  des  Digaslri- 
cus,  des  Stylohyoideus,  der  Retralientes  des  Ohrknorpels 
und  des  Occipilalis  mittelst  folgender  Aeste  vor : 

1.  R amus  digastricus 1  2).  Er  geht  zum  Yen- 
ter posterior  — temporalis  — Musculi  digastrici. 

2.  Ramus  stylohyoideus3).  Er  geht  zum 
Musculus  stylohyoideus  und  styloglossus. 

5.  Ramus  auricularis  posterior4),  s.  pro- 
fil ndus.  Er  geht  über  den  tendinösen  Theil  des  Ster- 
nocleidomastoideus,  wodurch  sich  dieser  Muskel  an  den 
Processus  mastoideus  fcstsetzt,  dicht  unter  den  3Ieatus 
auditorius  cartilagineus  weg,  schickt  seine  Aeste  in  die 

1)  Soll  er  bei’m  Dolor  faciei  durchgesclinitten  werden,  kömmt  man 
durch  einen  Längenschnitt  am  vordem  Rande  des  Sternocleido- 
mastoideus  und  nach  dem  Verschieben  der  Parotis  zu  ihm.  Das 
Ohr  muss  vor-  und  aufwärts  gezogen  werden,  man  muss  sich  hart 
an  den  Processus  mastoideus  und  den  Meatus  auditorius  cartilagi- 
neus halten.  Bleibt  man  dicht  hinter  dem  Pocesnis  styloideus.  kann 
weder  die  Vena  jugularis  interna,  noch  die  Carotis  interna  verletzt 
werden.  Richten  kann  man  sich  auch  nach  dem  Venter  posterior 
Digastrici ; denn  der  Nerve  liegt  oberhalb  desselben. 

2)  Fase.  II.  Tab.  VII.  4.  — Fase.  III.  Tab.  XXV.  k.  Tab.  XXVI.  f. 

3)  Fase.  II.  Tab.  VII.  3.  — Fase.  III.  Tab.  XXV.  1.  I.  Tab.  XXVI.  g. 

4)  Fase.  II.  Tab.  I II.  2.  — Fase.  UI.  Tab.  XXV.  i.  Tab.  XXVI.  e. 
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Retrahenles  Aurieulae  und  in  den  Musculus  occipitalis 
md  verbindet  sieb  am  Hinterhaupt  mit  den  Aesten  des 
Ven  us  occipitalis  uiinor  vom  Nervus  cervicalis  tertius  *). 

Hierauf  steigt  der  Facialis  zwischen  dem  Venter 
josterior  Digastriei  und  dem  Stylohyoideus  abwärts, 
teht  der  Function  der  Parolis  vor,  strahlt  zur  Sehlü* 
engegend , in  die  Haut  und  Mushein  des  Gesichtes 
ind  des  Halses  und  verbindet  sich  als  Communicans 
aciei  vielfältig:  mit  dem  Trigeminus,  wie  aueh  mit 
ler  Medulla  spinalis,  indem  er  sich  in  2 Aesle  spal- 
et.  Diese  sind : 

1.  Ramus  superior2).  Er  theilt  sich  in  2 
Veste,  welche  durch  ihr  Vereinigen  einen  Ring  bilden 
— Pes  an serin us3)  — , mit  welchem  sich  der  Ka- 
nus auricularis,  s.  temporalis  superficialis 
les  5ten  Astes  des  Trigeminus  verbindet4).  — 
Vus  dem  Pes  auserinus  kommen  folgende  Aeste  heraus : 

a)  Aeste,  welche  in’s  Parenchyma  der  Parotis 
[eben  und  die  Secretion  des  Speichels  bedingen.  Sie 
nachen  ein  Geflecht  aus  — Plexus  parotideus— . 
2s  werden  demnach  die  5 Speicheldrüsen  auf  jeder 
^eile  vom  5ten  und  7tcn  Paare  versorgt.  Zur  Glan- 
lula  submaxillaris  gehen  nämlich  die  Aeste  vom  Gang- 
ion submaxillare  des  Lingualis  vom  Trige- 
minus und  zur  Glandula  subliugualis  gehl  ein  beson- 
drer Ast  vom  Lingualis  (pag.  75.). 

1)  Fase.  II.  Tab.  VII.  49. 

2)  Fase.  II.  Tab.  VII.  7. 

3)  Fase.  II.  Tab.  VII.  8.  Winslow  hat  diesen  Namen  der  Ähnlich- 
keit wegen  gewühlt. 

4)  Fase.  11.  Tab.  V.  3.3.  Tab.  VI.  30.  Tab.  VU.  19.  Tab.  II.  45. 

6 * 
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1))  Rami  z y g o in  a t i c i 1 ) . Sie  gelten  über  den 
Arcus  zygomalicus  zur  Schläfengegend.  Ihrer  sind  6-7. 
Sie  versorgen  auch  die  Parolis,  den  Ductus  Stenonia- 
nus,  die  Haut  als  Gefühlsnerven,  die  aponeurotisclie 
Kopfbedeckung,  den  Orbicularis  palpebrarum,  den 
Musculus  frontalis,  verbinden  sich  mit  dem  Ramus 
tertius  Rami  primi  quinti  Paris  — Supra- 
orbitalis2)  — und  mit  dem  Ramus  primus  Rami 
secundi  quinti  Paris  — Subcutaneus  malae3)  — . 

c)  R ami  faciales.  Sie  kommen  vom  vordem 
Thcile  des  Pes  anserinus.  Man  kann  5 annehmen : 
den  superior4),  den  medius5)  und  den  infe- 
rior 6).  Diese  bilden  alle  einen  Plexus  — Plexus 
buccalis  — , deren  Aeste  sich  mit  den  N e r v i s 
zygomaticis,  dem  Ramus  quartus  Rami  se- 
cundi quinti  Paris  — Infraorbitalis7 8)  — , 
dem  Ramus  buccinatorius,  der  vom  Ramus 
tertius  Tri  ge  mini  unter  dem  Musculus  masseter 
hervorkömmt  und  zum  Musculus  buccinator  gellt  s), 
verbinden.  Die  Aeste  des  Plexus  buccalis  gehen  in 
die  Gesichtsmuskehi  und  in  die  Haut  des  Gesichts. 

2.  Ramus  inferior,  s.  des  cendens  9).  Er 
steigt  abwärts  zum  Unterkiefer  und  Hals  und  tlieill  sich 
in  folgende  Aeste  : 

1)  Fase.  II.  Tab.  VII.  9.  10. 

2)  Fase.  II.  Tab.  VII.  20. 

3)  Fase.  II.  Tab.  VII.  11. 

4)  Fase.  II.  Tab.  VII.  12. 

5)  Fase.  II.  Tab.  VII.  13. 

«)  Fase.  11.  Tab.  VII.  14. 

7)  Fase.  II.  Tab.  VII.  21. 

8)  Fase.  II.  Tab.  V.  1.1.1.  Tab.- VI.  19.  Tab.  VII.  22. 

9)  Fase.  II.  Tab.  VII.  15. 
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a)  Ramus  facialis  quartus1).  Er  geht 
ufwärts  in’s  Gesicht,  verbindet  sich  mit  dem  Bueci- 
a t o r i u s Trige m i n i , dem  Infraorbitalis,  dem 
iubcutaneus  maxillae  inferioris  und  mit  dem 
I axillaris  inferior  Trigemini.  Er  hilft  folg- 
ch  mit  dem  Trigeminus  auch  das  Rete  buccale 
ilden. 

b)  Ramus  subcutaneus  Maxillae  inferioris  2). 
]r  gibt  die  Rami  subcutanei  zur  Haut  des  Oberkiefers 
nd  des  Halses,  verbindet  sich  mit  dem  Ramus  ma- 
illaris  inferior  Trigemini  und  mit  dem  Sub- 
utaneus  colli  Nervi  cervicalis  tertii  3). 

c)  Ramus  subcutaneus  Colli4).  Er  geht 
nr  Haut  des  Halses,  verbindet  sich  mit  dem  Subcu- 
aneus  Maxillae  inferioris  und  mit  dein  Sub- 
utaneus  Nervi  cervicalis  tertii.  — Demnach 
rird  das  Rete  subcutaneum  vom  Facialis  und 
om  Cervicalis  tertius  gebildet. 

Charles  Bell5)  schreibt  dem  Nervus  facialis 
ie  Muskelbewegung  und  dem  Trigeminus  das  Em- 
findungsvermögen  zu  und  nennt  den  Facialis  Ner- 
us  respiratori  us  faciei  , weil  er  auf  die  Na- 


1)  Fa*c.  U.  Tab.  VII.  16. 

2)  Fase.  II.  Tab.  VII.  17. 

3)  Fase.  II.  Tab.  VII.  51. 

4)  Fase.  II.  Tab.  VII.  18. 

5)  An  exposition  of  the  natural  System  of  nerres  of  the  human  body. 
Lond.  1824.  — Appendix  to  the  papers  on  the  nerves.  Lond.  1827. 
— Pliilos.  transact.  1821.  — r.  Froriep’s  Notizen.  Nr.  25.  34. 
— Shaw ’s  Anleitung  zur  Anatomie,  pag.  351. 
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senflügel , auf  die  Backen  und  Lippen  wirke.  Daf- 
ist docli  wol  zu  sehr  gesucht,  indem  der  Facialis 
nicht  allein,  sondern  mit  dem  Trigeminus  eombinirt  zi 
den  gedachten  Theilcn  geht.  Demnach  wäre  auch  der 
Nervus  elkmoidaiis  ein  Nervus  respiralorius  (siehe  pag; 
00.).  Wie  Dell  dazu  gekommen  ist,  den  Trigeminus 
für  einen  Gefühlsncrvcn  zu  hallen,  das  ist  seiner  An 
sicht  von  der  verschiedenen  Fähigkeit  der  Wurzeln  de 
Rückenmarkes  zuzusckveiben,  worüber  ich  mich  bei  der 
Nerven  der  Medulla  spinalis  erklärt  habe  (p.  2 . ) . W em 

als  Beweis  dafür,  der  Trigeminus  sey  der  Vermittler 
des  Gefühls  im  Gesichte,  angeführt  wird:  nach  Durch 
sebneidung  des  Infraorbitalis  höre  der  Dolor  facu 
augenblicklich  auf,  so  ist  dem  allerdings  oli  so , abe 
dieser  hat  auch  nicht  immer  in  denen  Gegenden,  w 
der  Trigeminus  sich  ausbreitet,  seinen  Silz,  sonder 
oft  auch  besonders  da,  wo  die  Ausbreitung  des  Fach 
lis  sich  befindet,  z.  B.  in  der  Gegend  der  Nervi  zygc 
matici.  Dieser  Schmerz  ist  ja  auch  durch  das  Al 
schneiden  des  Truncus  nervi  facialis  ain  Forainen  sl\h 
mastoideum  gehoben  worden.  Spricht  das  nicht  fiii  dt 
Empfindungsvermögen  des  / ten  Paares  . 

Bell  vergleicht  den  Trigeminus  mit  den  Nerv 
medullae , in  so  fern  er,  wie  diese,  mit  2 Wurzel 
entspringe,  und  auch  ein  Ganglion  besitze.  Was  d 
beiden  Wurzeln  belrillt,  so  sind  das  die  Portio  in; 
jor  und  minor.  Die  Eine  soll  von  dem  Grus  cereb 
und  die  Andere  von  dem  Crus  cercbelli  entspringe) 
Aber  wie  kann  Eine  W urzel  vom  Crus  cercbri  kon 
men,  da  der  aus  den  W urzeln  zusammengesetzte  Slam 
des  Trigeminus  zwischen  den  Fibern  der  Pons  > aro 
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liervorköinmt  und  das  Criis  cerebri  doch  ein  Theil  ist,  der 
längst  aus  der  Pons  Yarolii  herausgekommen  ist?  Das 
ist  durchaus  falsch , dass  Eine  Wurzel  vom  Hirnschcn- 
kel  komme.  Wenn  die  andere  Wurzel  vom  Crus  eere- 
belli  kommen  soll,  so  fragt  es  sich,  von  welchem? 
(Siehe  den  wahren  Ursprung-  pag.  54.). 

Die  Verbindungen  zwischen  dem  5ten  und  7ten 
Paare  sind  : 

1.  Mit  dem  Genu  Nervi  facialis  verbindet 
sich  der  Ramus  superficialis  Nervi  Vidiaui. 

2.  Der  Facialis  wird  durch  die  Chorda  Tym- 
pani  mit  dem  Ramus  lingual is  Trigemini  ver 
bunden. 

3.  In  den  Pes  anserinus  geht  der  Ramus  tcmpo- 
ralis  superlicialis  vom  Ramus  terlius  Trigemini. 

4.  Die  Rami  Zygomatici  Nervi  facialis 
anastomosiren  mit  dem  Supraorbitalis. 

5.  Die  Rami,  faciales  Nervi  facialis  machen 
mit  dem  Iufraorbitalis  das  Rete  faciale  superficiale  aus. 

6.  Diese  Aeste  hängen  auf  dem  Os  zygomaticum 
mit  dem  Subcutaneus  malae  zusammen. 

7.  Die  Rami  faciales  verbinden  sich  mit  dem 
Buccinatorius  aus  dem  Trigeminus. 

8.  Und  endlich  kömmt  eine  Verbindung  zwischen 
den  beiden  Paaren  mittelst  der  Nervi  faciales  des  7len 
Paares  und  des  Dentalis  Trigemini,  nachdem  dieser  aus 
dem  Foramen  mentale  herausgetreten  ist,  zu  blande. 
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VIII.  NERVUS  AUDITORI  US  — RAR  OCTAVL'M  — . 

Diess  ist  derjenige  [Nerve,  der  nur  für  die  Schall- 
stralden  Empfänglichkeit  besitzt,  und  in  2 Aeste,  iu. 
den  Nervus  Cochleae  und  den  Nervus  Yestibuli 
zerfällt. 

1.  Der  Nervus  Cochleae1).  Er  geht  nach 
vorn  und  dringt  mit  feinen  Fäden  in  den  porösen  Mo- 
diolus cochleae,  aus  dessen  Oelfnungen  die  Fäden  wie*  1 
der  herauskomnien  und  zur  Lamina  spiralis  ossea  gehen, 
die  vom  Modiolus  ausgeht,  sich  um  denselben  in  2| 
Windungen  2)  spiralförmig  herumwindet  und  mit  der 
Cupula  cochleae  ossea  in  Verbindung  steht.  Die  La- 
mina spiralis  dient  der  spiralförmig  gewundenen  Aus- 
breitung des  Nerven  auf  eine  ähnliche  Weise  zum 
Stützpunct,  wie  das  Septum  narium  den  Nerven  in  der 
Nasenhöhle,  Man  nimmt  am  Spiralblatle  2 Blätter  an, 
zwischen  welchen  nach  Scarpa  die  Nervenausbreitung 
liegen  soll.  Mir  ist’s  aber  immer  so  vorgekommen, 
als  sey  nur  Ein  Blatt  da.  So  viel  lässt  sich  mit  Ge- 
wissheit  naclnveisen,  dass  die  Nervenausbreitung  auf 
den  beiden  Flächen  des  Spiralblall'es  liege ; denn  sie 
zeigt  sich  gleich  nach  einem  vorsichtigen  Oeflnen  der 
Cupula  cochleae  strahlenförmig  und  bei’m  Berühren 
kömmt  man  auch  gleich  auf  die  feine  nervige  spiral- 
förmige Ausbreitung. 

Unter  der  Cupula  cochleae  ossea  liegt  eine  eben- 
falls schneckenförmig  gestaltete  membranösc  Capsel  3), 
die  die  Lamina  spiralis  überzieht.  Zwischen  ihr  und 

1)  Fase.  III.  Tab.  XXIX.  Fig.  I.  1.  Fig.  II.  1.  Fig.  III.  6.  Fig.IV.l. 

2)  Fase.  III.  Tab.  XXIX.  Fig.  IX.  a.  b.  c.  d. 

3)  Fase.  UI.  Tab.  XXIX.  Fig.  XI.  4.  4.  Fig.  XII.  Fig.  XIII. 
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lern  knöchernen  Blii  liehen  befindet  sich  die  Nerven - 
nasse  so , wie  die  Nervi  olfaclorii  zwischen  der 
iexnhrana  Schneideriana  und  dein  Septum  narium  lie- 
en.  Diese  Capsel  sondert  eine,  zum  Befeuchten  des 
Nerven  dienende,  Feuchtigkeit  ab,  die  auch  den  närn- 
ehen  Nutzen  liat,  wie  die  Aquula  Cotunni  im 
äuligen  Yestibidum,  nämlich  den  Schall,  der  durch  die 
lembrana  tympani  secundaria  in  die  Scala  cochieae 
avitatis  tympani  geleitet  wird , bis  auf  die  Ausbreitung 
es  Nervi  cochieae  im  erfoderlichen  — nicht  zu  Star- 
en — Grade  fortzupflanzen,  was  mir  um  so  nolhwen- 
iger  zu  seyn  scheint,  da  die  durch  die  Tuba  Eustachii 
i’s  Cavuin  tympani  geleitete  Luft  wol  sonst  ein  zu 
larker  Schallleiter  gegen  die  Membrana  tympani  secun- 
aria  und  auf  die  Scala  cochieae  cavi  tympani  seyn 
löchte  — weil  Luft  ein  stärkerer  Leiter  des  Schalles 
5t,  als  W asser  — . Man  spricht  von  dem  Wasser  der 
ichnecke  und  von  ihrem  Aquaeductus,  der  dasselbe 
1 die  Vena  jugularis  leitet,  gibt  aber  das  Secretions- 
rgan  nicht  an.  — Die  spiralförmige  Ausbreitung  des 
lervi  cochieae  geht  in  den  Hamulus  über,  der  sich 
ichelformig  nach  vorne  umbiegt  und  sich  mit  der 
spitze  der  Cupula  mcmbranacea  verbindet  I). 

2.  Nervus  Ycstibuli2),  Er  empfängt  vom 
iavum  Tympani  her  den  Schall,  der  durch  die  Schwin- 
ungen  der  Membrana  Tympani  auf  die  5 Ossieula 
uditus  und  vom  Steigbügel  zuletzt  auf  die  Säckchen 
es  Ycstibuli  und  die  Aquula  Cotunni  fortgepflanzt  wird, 
will  mir  nicht  scheinen,  dass  der  Steigbügel  gegen 


1)  Fase.  III.  Tab.  XXIX.  Fig.  I.  5.  Fig.  II.  4. 

2)  Fase.  111.  Tab.  XXIX.  Fig.  I.  <3.  Fig.  VII.  1.  Fig.  IV.  4. 


das  membranöse  Yestibulum  drücke , auch  glaube  ich 
nicht  an  einen  Musculus  laxator  tympani,  sondern  halle 
die  5 Muskeln  im  Cavo  tympani  für  Tensores,  so  dass 
der  Musculus  mallei  internus  das  Manubrium  mallei 
in’s  Cavum  tympani , der  Musculus  mallei  externus 
denselben  nach  vorne  ziehe  und  der  Slapedius  den 
Steigbügel  rückwärts  bewege.  Diese  o Knochen 
werden  folglich  dermassen  angespannt , dass  sie 

den  Schall  durch  ihr  Erzittern  zur  Aquula  Cotunni 
forlleiten  können.  Das  Erzittern  der  Aquula  Vestibuli 
wirkt  nun  theils  durch  die  Scala  cochlcae  Vestibuli  auf 
den  Nervus  cochlcae,  der  schon  vom  Cavo  tympani 
aus  durch  die  Membrana  tympani  secundaria  den  Schall 
empfing  und  theils  auf  den  Nervus  Vestibuli , der 
sich  in  5 Aeste  tkeilt,  welche,  durch  eine  knöcherne 
Scheidewand,  die  zwischen  dem  Porus  acusticus  inter- 
nus und  dem  Vestibulum  liegt,  gehend,  folgende  sind: 

1.  Ramus  anterior,  s.  major1).  Dieser 
spaltet  sich  in  2 Aeste.  Einer  geht  zur  Ampulla  Ca- 
nalis  semicircularis  meinbranacei  externi  2)  und  der 
andere  zur  Ampulla  Canalis  semicircularis  membra- 
nacei  anterioris  3). 

2.  Ramus  medius.  Er  geht  zum  L'lriculus 
communis  4). 

5.  Ra  mus  posterior.  Er  geht  zur  Ampulla J 
Canalis  semicircularis  membrauacei  postcrioris  5).  Wenn 

1)  Fase.  III.  Tab.  XXIX.  Fig.  I.  T. 

2)  Fase.  III.  Tab.  XXIX.  Fig.  1.  8. 

3)  Fase.  III.  Tab.  XXIX.  Fig.  1.  e. 

4)  Fase.  III.  Tab.  XXIX.  Fig.  1.  9. 

5)  Fase.  111.  Tab.  XXIX.  Fig.  1.  10. 
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iman  tlas  membranöse  Vestibulum  frisch  präparirt , so 
sicht  man,  wie  siel»  die  Aesle  weiss  - strahlenförmig'  über 
die  gedachten  serösen  Gebilde  ansbreiten.  Es  dient 
folglich  das  membranöse  Yestibulum  eben  so  zur  Auf- 
nahme der  Nerven , wie  die  Schneidersehe  Haut  zur 
Aufnahme  des  Riechnerven  5 denn  obgleich  das  ^Wasser 
der  Leiter  des  Schalles  zu  dem  Nerven  ist,  so  wird 
er  doch  auch  durch  dasselbe  sehr  gedämpft,  was  wol 
bei  der  Feinheit  und  Empfindlichkeit  des  Gehörnerven 
nülliig  war,  um  den  Schall,  der  durch  die  Kette  der 
Gehörknöchelchen  zur  Fenestra  ovalis  fortgepflanzt 
wird , zu  massigen.  — Was  den  Ast  zwischen  dem 
Nervus  facialis  und  dem  Nervus  auditorius  im  Porus 
acuslicus  internus  betrifft,  den  Arnold  J)  beschreibt 
und  abgebildet  hat,  so  habe  ich  diesen  bis  jetzt  nicht 
finden  können. 

IX.  NERVUS  GLOSSOPHARYNGEUS  — PAR  NONUM  — . 

Ich  halte  ihn  für  einen  Geschmacks  - , motiven  - 
und  die  Secrelion  im  Cavo  tympani  dirigirenden  Ner- 
ven. In  letzter  Reziehung  vermittelt  er  den  Einfluss 
des  Sympathicus  maximus  auf  die  secernirende  Mem- 
bran des  Cavum  tympani.  — Nach  dem  Durchgänge 
durch’s  Foramen  juguiare  schuillt  er  in  ein  ovales 
Ganglion  an  • — Ganglion  petrosuin1 2),  was  vor 
der  Vena  jugularis  interna  in  einer  Vertiefung  — V al- 
le cula  — liegt,  die  sich  zwischen  dem  Foramen 
juguiare  und  der  Apertura  externa  Canalis  carotici  be- 

1)  Dissertat.  sistens  observat.  nonnuil.  neurolog.  de  parte  ceplial.  uerv. 
sympatli.  Heidelberg.  Fig.  11.  5.  — Tiedemann’s  und  Trevi- 
ranus’s  Zeitsclir.  B.  2.  II.  1.  pag.  147. 

2)  Fase.  111.  Tab.  XVII.  a.  Tab.  XV1I1.  Fig.  1.  zu  Tab.  XXV.  1. 


findet.  — Aus  diesem  Ganglion  kommt  ein  feiner 
Ast  — Ra  in  us  Jacobsonii1)  — . Dieser  geht  I 
durch  einen  knöchernen  Canal,  aus  der  Vallecula  her-  i 
auskommend  und  in’s  Cavum  tympani  dringend,  zum  i 
Promontorium,  liegt  in  einem  Sulcus  desselben,  ver- 
bindet sich  mit  dem  Sympatbieus  maximus  durch  einen 
Ast2),  der  quer  unter  das  Promontorium  weggeht, 
dann  durch  einen  knöchernen  Canal,  das  Cavurn  Tvm- 
pani  mit  dem  Canalis  Caroticus  verbindend,  tritt  und 
zuweilen  auch  mit  dem  Nervus  Yidianus  communi- 
cirt  3).  Hierauf  gehen  feine  Aeste  zur  Membran, 
welche  das  Cavum  Tympani  auskleidet.  Ein  Ast  geht 
zur  Membrana  tympani  secundaria  4).  Nun 
steigt  er  höher  hinauf,  iiber’s  Promontorium  herüber  und 
gibt  einen  Ast  an  die  Membrana  Fenestrae  ovalis5). 
Sodann  tritt  er  in  einen  kurzen  knöchernen  Canal,  liin- 
ter  dem  Musculus  mallei  internus,  dicht  vor  der  Fenestra 
ovalis  liegend,  und  verbindet  sich  mit  dem  Ramus  su- 
perficialis Vidiani  nahe  am  Genu  Nervi  facia- 
lis 6),  oder  weiter  von  demselben  entfernt  7).  Auch 
habe  ich  gefunden,  dass  ein  feiner  Ast  vom  Nervus 
Jacobsonii  zum  Musculus  mallei  internus  ging  8). 
In  so  lern  der  Nervus  Jacobsonii  zur  Membran  des 
Cavum  tympani  geht,  vergleiche  ich  ihn  mit  dem  Etli- 


1)  Fase.  IIF  Tab.  XVII.  c.  Tab.  XVIII.  Fig.  1.1.  Tab.  XXV.  u. 

2)  Fase.  111.  Tab.  XVII.  d.  Tab.  XVIII.  Fig.  1.  2.  Tab.  XXV.  x. 

3)  Fase.  111.  Tab.  XVffl.  Fig.  1.  3.  3. 

4)  Fase.  111.  Tab.  XVII.  i.  Tab.  XVIII.  Fig.  1.  5.  Tab.  XXV.  v. 

5)  Fase.  III.  Tab.  XVII.  k.  Tab.  XXV.  y.  Tab.  XXVI.  o. 

6)  Fase.  III.  Tab.  XVII.  m.  Tab.  XXV.  *.  Tab.  XXVI.  p. 

7)  Fase.  111.  Tab.  XVI11.  Fig.  1.  6. 

8)  Fase.  111.  Tab.  XXVI.  n. 
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moidalis  und  Nasopalatinus  Scarpae.  Auch 
liegt  er  so,  nie  die  Nerven  in  der  Nasenhöhle , nämlich 
irischen  dem  Involucrum  und  dem  Promontorium.  Die 
Vusbleidung  scheint  mir  eine  Schleimhaut  zu  seyn,  die 
sich  durch  die»  Tuba  aus  den  Faucibus  in’s  Cavum 
ympani  begibt.  Oft  habe  ich  in  dieser  Höhle  viel 
Schleim  angehäuft  gefunden. 

Bei’in  weitem  Herabsteigen  bildet  der  Glossopha- 
•yngeus  oft  einen  Plexus  auf  der  Carotis  cerebralis  J), 
ms  welchem  Nervi  molles  herausstrahlen,  die  sich  mit 
lenen  vom  Sympathicus  maximus  verbinden,  wovon  die 
Carotis  netzförmig  umschlungen  wird 1  2).  Hierauf  geht 
>r  quer  über  die  Carotis  herüber,  schiebt  Aeste  an 
lie  Musbein  des  Pharynx3),  dirigirt  das  Schlucken 
md  schiebt  die  Rami  linguales  zur  Zunge4).  Der 
Vst , aus  welchem  die  Rami  linguales  bommen , geht 
unter  den  Musculus  liyoglossus  weg,  dringt  tief  in  des- 
sen Substanz,  so  dass  ich  glauben  muss,  er  dirigire  die 
ßeweg-ung  desselben,  und  schiebt  auch  Aeste  in  den 
Stvloglossus.  Hierauf  treten  mehre  Aeste,  die  feiner 
ind,  als  die  des  Lingualis  Trigemini,  aus  ihm  hervor, 
lehrnen  ihre  Richtung  zur  Wurzel  der  Zunge,  drin- 
gen erst  tief  in  die  Substanz  des  Musculus  lingualis 
linein,  nähern  sich  dann  dem  hintern  Theile  des  Zun- 
jenrückens  und  schieben  sehr  feine  Zweige  in  die  10 
? a p i 1 1 a e conicae  vallatae,  welche  Y förmig  an 

1)  Fase.  III.  Tab.  I.  II. 

2)  Fase.  III.  Tab.  I.  12.  Tab.  XVII.  15. 

3)  Fase.  II.  Tab.  II.  62.  Tab.  IX.  17.  Tab.  X.  e.  Tab.  XI.  15.  — 

Fase.  III.  Tab.  I.  18.  Tab.  XVI.  21.  Tab.  XVIII.  8. 

4)  Fase.  II.  Tab.  II.  61.  Tab.  XI.  14.  — Fase.  III.  Tab.  I.  17. 

Tab.  XVJ1I.  Fig.  1.  7. 


IM 


der  Wurzel  der  Zunge  liegen.  Wenn  man  die  Pliea 
membranacea  annularis,  wovon  jede  Papille  umge bcn 
wird , seitwärts  schiebt,  so  bann  man  — das  ist  ganz 
bestimmt  so  — die  zarten  Aeslcbcn  vom  untern  Theile 
des  Kegels  bis  oben  bin  verfolgen.  1«  diese  Papillen 
endigt  sieb  ausschliesslich  der  Glossopbaryngeus.  Vorn 
Liugualis  Trigemini  habe  ich  keinen  Zweig  dabin  ver- 
folgen können.  Am  nervenreiebsten  ist  die  Zunge  an 
an  ihrer  Spitze,  und  daher  schmecken  wir  wol,  wenn 
gleich  mit  der  ganzen  Oberfläche,  mit  ihrer  Spitze  am 
meisten.  Auffallend  Ist’s  mir  immer  gewesen,  dass  die 
feinsten  Aesle  des  Glossopbaryngeus  in  die  stärk- 
sten , aber  bei  weiten  nicht  so  zahlreichen  Papillen 
— conicae  vallatae  - — hineingehen.  — Alle  Ge- 
*«chmacksnerven , wie  auch  die  Gefässe,  hegen,  wie 
die  Yasa  mesaraica  zwischen  den  beiden  Platten  des 
Mesenterii,  auch  zwischen  den  Platten  des  Involucrum 
linguae,  wovon  sie  mit  den  Papillen  bedeckt  sind  x). 

X.  NERVUS  VAGUS  — PAR  DECIMUM  — . 

Er  ist  Dirigent  des  Slimmorgans , des  Pharynx, 
der  Bewegung  des  Herzens,  des  kleinen  Kreislaufs, 
des  Alhmens,  der  Function  des  Oesophagus  und  Mil- 
dirigent der  Verrichtung  des  Magens.  Von  ihm  hängt 
der  Consensus  zwischen  den  gedachten  Tkcilen  im  ge- 
sunden und  kranken  Zustaude  ab.  Er  verkündigt 

1)  Ich  glaube  nicht,  dass  der  Glossopharyngeus  der  specielle  Ge- 
schmacksnerve sey  und  der  Trigeminus  nur  bei’m  Geschmackssinn 
secundär  wirke,  da  erster  sich  bei  weitem  nicht  so  zahlreich  aus- 
breitet. — Wenn  gleich  die  Schleimhaut  des  Gaumens  unempfind- 
lich gegen  den  Geschmack  ist,  so  sollen  es  doch  das  Velum  pala- 
tinum  und  der  Pharynx  nicht  seyn  (Repertoire  d'Anat.  et  dePhys.  par 
M.  Dreschet  Tom.  IV.  v.  Froriep’s  Notizen.  1825.  pag.  65.). 
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irankheilserscheinungen  an  Organon,  die  weit  vom  Sit/, 
or  Krankheit  entfernt  liegen.  So  drücken  sicli  Ab- 
ominalleidcn  , Lebcrkranklieiten , Magenleiden  manch- 
mal durch  Aeusserungen  der  Lungen  , Husten  und 
Luswurf  aus,  wiewol  die  Lunge  der  Sitz  der  Krank- 
eit  nicht  ist.  Ehen  so  theilen  sich  Störungen  im 
lagen  und  in  den  Lungen  dem  Pharynx  und  Larynx 
nit.  Er  setzt  die  Leitung  bis  zum  Hirne  fort,  wess- 
vegen  nach  einer  starken  Mahlzeit  das  Hirn  sich  mehr 
»der  weniger  in  einem  gebundenen  Zustande  befindet 
ind  so  gescliieht’s  auch  umgekehrt.  Alles,  was  niim- 
ich  das  Gemülh  angenehm  anregt,  macht  Appetit, 
las  Entgegengesetzte  stört  die  Function  des  Magens, 
jefördert  sogar  vermehrte  Gallenergiessung. 

Nachdem  der  Vagus  aus  dem  Foramen  jugulare 
gegangen  ist,  verbindet  er  sich  mit  dem  Glossopha- 
ryngeus  und  dem  Accessorius  Willisii  J).  — . 
Durch  folgende  Aeste  dirigirt  der  Vagus  das  Schlucken 
and  das  Slimmorgan  : 

1 . Rami  ph a r y n g e i . Sie  gehen  gemeins cha  11- 
lich  mit  den  Acstcn  des  Glossophary ngeus  und 
des  Sympathie us  ma ximus  au  die  Muskeln  des 
Pharynx 1  2). 

2.  Ein  Ast  geht  zum  Musculus  cricotliy- 
reoidcus  3). 

3.  Ramus  laryngeus  superior4).  Ergeht 
hinter  die  Carotis  externa  und  interna  weg,  über  das 

1)  Fase.  II.  Tab.  I.  Fig.  1.  9.  Tab.  II.  GO.  65. 

2)  Fase.  II.  Tab.  VIII.  12.  12.  Tab.  XI.  17.  — Fase.  III,  Tab.  I.  21. 

3)  Fase.  II.  Tab.  IX.  31. 

1)  Fase.  II.  Tab.  II.  Gl.  Tab.  VD1.  13. 
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Ligamentum  hyolhyreoideum  laterale  herüber  *),  Ifi  die 
Tunica  intima  laryngis1 2)  zur  Tuniea  mucosa 
epiglottidis  3) , zu  den  Constrictoren  des  Pha- 
rynx4), zu  den  Musculis  arytaenoideis  5),  zum 
Musculus  cricolhyreoideus  6)  und  verbindet  sich  dann 
durch  einen  feinen  am  Larynx  abwärtssteigenden  Ast; 
mit  dem  Recurrens  7).  > — Der  Vagus  kömmt  nun 
unter  dem  Venter  posterior  Digastrici  hervor,  lauft 
neben  der  Arteria.  cervicalis  adscendens  zwischen  der 
Vena  jugularis  interna  und  der  Carotis  8)  abwärts, 
und  gibt  den 

4.  R amus  laryngeus  inferior  — recur- 
rens — . Er  gebt  auf  der  rechten  Seite  um  die 
Arteria  subclavia9)  und  auf  der  linken  um  den 
Arcus  aortae,  zwischen  diesem  und  dem  Ductus 
arteriosus  Rotalli  herum  IO 11),  steigt  daun  an  der  Luft- 
röhre, zu  dieser  IJ)  und  zum  Oesophagus  I2) 
Aeste  schickend,  herauf  und  verbindet  sich  mit  dem 
Laryngeus  superior. 


1)  Fase.  II.  Tab.  II.  64.  Tab.  VIII.  13.  — Fase.  III.  Tab.  I.  23.  — 
Angiolog.  Fase.  I.  Tab.  III.  U. 

2)  Fase.  II.  Tab.  IX.  27.  28.  Tab.  X.  I.  — Fase.  III.  Tab.  XVIII. 
Fig.  1.  26. 

3)  Fase.  II.  Tab.  X.  k.  — Fase.  III.  Tab.  XVI.  8.  Tab.  XV11L  Fig. 
1.  30.  Tab.  XIX.  Ii. 

4)  Fase.  II.  Tab.  X.  m. 

5)  Fase.  111.  Tab.  XVIII.  Fig.  1.  31. 

6)  Fase.  111.  Tab.  XV11I.  Fig.  1.  32. 

7)  Fase.  II.  Tab.  IX.  29.  Tab.  X.  i.  m.  o. 

8)  Fase.  II.  Tab.  VII.  45.  — 1 Angiolog.  Fase.  I.  Tab.  IHR.  Tab.  I.  q.  u 

9)  Fase.  II.  Tab.  XI.  46.46.  Tab.  IX.  77.77.  — Fase.  111.  Tab.  1.  26. 

10)  Fase.  II.  Tab.  IX.  99.  Tab.  X.  n.  — Fase.  III.  Tab.  II.  u. 

11)  Fase.  II.  Tab.  IX.  78. 

12)  Fase.  II.  Tab.  X.  o. 
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Da  die  Aeste  des  Laryngcus  superior  und  inferior 
licht  allein  zu  den  gedachten  Muskeln , sondern  auch 
ur  innern  Haut  des  Larynx  und  der  Luftröhre  gehen, 
o ist  er  nicht  ausschliesslich  motiver,  sondern  auch 
in  die  Secrelion  des  Schleimes  dirigirender  Nerve. 
3ie  Aeste  dringen  von  hinten  in  den  Larynx  und  in 
lie  innere  Haut  der  Luftröhre , wesshaib  man  hei 
^uftröhrenwunden  die  Naht  gern  vermeidet,  oder,  falls 
las  nicht  geht,  besser  lliut,  die  so  sehr  nervenreiehe 
nuere  Haut  nicht,  sondern  nur  die  Knorpel  zu  durch- 
stechen. 


Dadimch  dass  beide  Laryngei  sich  mit  einander 
verbinden,  möchte  Magendie’s  Ansicht  wol  zu  wi- 
lerlegen  seyn,  “der  Recurrens,  indem  er  nur  an  die 
Jricoarytaenoidei  posteriores,  laterales  und  an  die  Thy- 
'eoarytaenoidei  gehe,  erweitere  die  Stimmritze , und  der 
Earyngeus  superior,  weil  er  nur  an  die  Arytaenoidei 
jehe , verengere  sie.”  Beide  Laryngei  wirken  wol 
:ombinirt  auf  die  Stimmritze,  machen  durch  ihren 
Einfluss  auf  die  Arytaenoidei  einen  hohen,  und  durch 
len  Einfluss  auf  die  Cricoarytaenoidei  einen  tiefen  Ton. 

Dass  das  Slimmorgan  nur  bedingt  sey  durch  die 
Rami  laryngei  Nervi  vagi,  geht  daraus  hervor,  weil 
nach  dem  Durchschneiden  dieser  Aeste  an  der  Einen 
Seile  die  Stimme  leidet,  und  nach  dem  Durchschnei- 
Ilen  an  beiden  Seilen  gänzlich  verloren  geht,  Aphonia 
“rfolgt.  Mancherlei  Metastasen  haben  Einfluss  auf 
Diese  Aeste,  versetzen  ihr  Parenchyma  wol  in  eine 
"hronische  Entzündung.  Ich  habe  schon  mehrmals 
•ine  langwierige  Raucitas  durch  künstliche  Geschwüre, 
*uf  die  Gegend  des  Larynx  gesetzt,  geheilt.  £u  be- 

7 


merken  i»l  dabei,  dass  die  Kranken  irn  Halse  gar  keim 
Schmerzen  halten. 

Lc  Gallo  is  faud  die  Glottis  wegen  Lähmung 
der  Muskeln  zusammcngefallen , so  dass  der  Zutritt  de 
Luft  zu  den  Lungen  -vermindert  wurde.  Manckerle 
GemütlisalFecte , wobei  die  Stimme  bewegt  wird,  spre 
ehen  wieder  für  den  Nerveneinlluss  auf  die  Stimmmus 
kein.  — In  so  fern  die  beiden  Laryngei  zu  den  Mus 
kein  gehen , die  die  Cartilagiues  arytaenoidei  und  di 
Ligamenta  tkyreoarylaenoidea  bald  einander  nahem 
bald  von  einander  entfernen,  sind  sie  auch  Nervi  respi 
Tatorii.  Sie  wirken  bei’m  Inspiriren  auf  die  Tkyreoary 
taenoidei  und  Cricoarytacnoidei , und  bei’m  Expirire? 
auf  die  Arytaenoidei  x)  und  eben  so  sind  auch  di 
Aeste  jener  beiden  Zweige  des  Vagus  respiratorisch 
Nerven,  welche  zur  hintern  Wand  der  Luftröhre  ge 
hen , da  doch  diese  wol  uieht  bei’m  Einziehen  um 
ilerausgehen  der  Luft  unthätig  ist.  Wozu  sollte  sons 
die  hintere  inusculöse  W'ähd  dienen , vermöge  welche 
die  Luftröhre  gehoben  und  erweitert  und  während  de 
Verengerung  der  Glottis  verengert  wird. 

Durch  folgende  Aeste  wird  der  Vagus  Herz  - um 
Lungenuerve : 

1.  Vom  Recurrens  gehen  Aeste  zum  Car 
diacus  magnus1 2).  Auch  verbinden  sieh  die  Aesh 
des  Vagus  mit  denen  des  Sympatkieus , aus  welchen 

1)  Mein  Verehrtester  Herr  College  Mende  (Von  der  Bewegung  de, 
Stimmritze  bei’m  Atliemholen.  1816.)  hat  das  stete  abwechselnd i 
Öffnen  und  Schliessen  hei  einem  Manne,  der  sich  in  den  Hals  ge^ 
schnitten  hatte,  gesehen,  und  zuerst  bekannt  gemacht. 

2)  Fase.  II.  Tab.  XI.  53.  45. 
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hisainmenfliessen  ein  Geliecht  — Plexus  cardia- 
us1)  — zwischen  dem  Arcus  Aorta>e  und  der 
L r t e r i a pulmonalis  gebildet  wird.  — Die  Ver- 
indung  zwischen  dem  Vagus  und  dem  Sympathie us 
ömmt  sehr  häufig  au  der  rechten  Seite  auch  auf  fol- 
ende  Weise  zu  Stande : Der  Vagus  bildet  nämlich 

inen  Ring  — Ansa  magna2 * 4)  — , in  welchen 
ineingeheu:  a)  ein  Ramus  Gangiii  cervicalis 

ledii  Sympathici  3)j  b)  ein  Ramus  Gangiii 
ervicalis  inferioris  Sympathici  ■*)  und  c) 
uch  wol  ein  Ramus  Gangiii  thoracici  primi 
ympathici  5 *). 

Aus  der  Ansa  magna  entspringen  dann: 

a)  Der  Recurrens0). 

b)  Viele  Aeste,  die  einen  Plexus7)  bilden, 
i welchen  sich  manchmal  ein  Ganglion  — Ganglion 
ardiacum  8)  — belindet. 

c)  Der  Cardiacus  inagnus  9). 

d)  Ein  Ramus  descendens  I0),  welcher  sich 
it  dem  Plexus  pulmonalis  anterior  und  mit  den  Aesteu 
* Va8us  verbinden,  die  hinter  der  Arteria  pul- 
onalis  zum  Atrium  Cordis  dextrum  und  zu 

1)  Fase.  II.  Tab.  XI.  52.52.  Tab.  IX.  öS, 

2)  Fase.  II.  'fab.  JX.  80. 

8)  Fase.  IL  Tab.  IX.  81. 

4)  Fase.  II.  Tab.  IX.  82. 

*)  Fase.  II.  Tab.  IX.  83.  83. 

Fase.  II.  Tab.  IX.  77, 

7)  Fase.  II.  Tab.  IX.  84. 

H)  Fase.  II.  Tab.  IX.  8<j, 

9)  Fase.  II.  Tab.  IX.  85. 

10)  Fase.  li.  Tab.  IX.  96.  96, 

7 * 
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dessen  Super  ficies  plana  gehen  (Die  Nervi  cardiao 
kommen  bei’m  Sympalhicus  magnus  vor). 

2.  Plexus  pulmonalis  anterior1 2).  Dii 
Aeste  desselben  entspringen  von  der  äussern  Seite  do 
Vagus  und  begleiten  die  Aeste  der  Arleria  pulmonal, 
bis  in’s  Parenchyma  der  Lunge. 

Von  den  Aesten  des  rechten  Vagus,  die  de; 
Plexus  pulmonalis  anterior  bilden,  gebt  ein  Ast  ab,  de. 
„„er  über  die  Luftröhre  läuft  und  sieb  mit  dem  Recu. 
ren,  der  linken  Seite  verbindet  *) , ans  welchem  auc 
Aeste  kommen , die  mit  denen  des  Ramus  deseendec 
der  Ansa  magna  zum  Atrium  dexlrum  und  zur  Supe, 
ficies  plana  cordis  gehen  3). 

Man  hat  dem  Eindringen  der  Aeste  des  ^ agi 
in’s  Lungen  - Parenchyma  die  Umwandlung  des  venöse 
Blutes  in  arterielles  zuschreiben  wollen , aber  nach  de 
Durchschneiden  desselben  haben  Andere  die  Rothur 
des  Blutes  noch  beobachtet.  Le  Gallois  sucht  d 
dadurch  zu  erklären,  dass  die  Luft  durch  die  zusan 
mengefallene  Glottis,  bedingt  durch  die  Durehsehne 
düng  der  Aeste  des  Vagus,  nicht  in  die  Lungen  drl 
gen  könne.  — Dem  sey  nun,  wie  ihm  wolle,  so  mu 
man  doch  wol  den  kleinen  Kreislauf  vom  Einfluss  d 
Plexus  pulmonalis  anterior  als  dependent  ansehen,  ab 
geröthet  wird’s  Blut  gewiss  so  lange,  als  die  Luit 
den  Lungen  gelangt,  durch  den  chemischen  Vroccs 


1)  Fase.  IT.  Tab.  IX.  94.  94.  Tab.  X.  p.  — Fase.  DI.  Tab. 
Tab.  II.  30. 

2)  Fase.  II.  Tab.  IX.  97. 

3)  Fase.  II.  Tab.  IX.  95. 
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vorauf  der  Vagus  gar  keinen  Einfluss  Lat.  Für  Erstes 
iprechen  Meyer’s  Versuche  mit  dem  Unterbinden  des 
vagus  j worauf  das  Blut  in  den  Lungen  - Arterien  und 
fcneu  coagulirte , so  dass  wegen  des  gebinderten 
Eindringens  aus  dem  rechten  Herzen,  auch  im  letzteren 
las  Coagulircn  erfolgte  und  das  Thier  starb. 

5.  Plexus  pulmonalis  posterior1).  Er 
chieht  seine  Zweige  zur  Luftröhre  bis  in  die  Tiefe  des 
)arenehyma  der  Lunge.  Sie  machen  den  eigentlichen 
>irigenten  des  Athmens  aus,  aber  nur  in  so  fern  sie 
uf  die  Luftcanäle  im  Parenchyma  der  Lungen  wir- 
ken, ihnen  ihre  Vitalität  sichern,  für  ihr  Vermögen, 
lie  Luft  eiuzuziehen  und  herauszulassen,  sorgen.  In 
lieser  Beziehung  gleichen  sie  denen , welche  zur  Lin- 
ern Vv  and  der  Luftröhre  gehen.  Dass  alle  und  selbst 
lie  feinsten  Luftcanäle  thätig  siud,  und  die  Lunge 
lurch  die  eingezogene  Luft  nicht  lediglich  ausgedehnt 
md  durch  den  Brusthasten  und  das  Zwergfell  zusam- 
nengedrücit  werde,  geht  schon  aus  den  Veränderungen 
m llespiriren  bei  Gemüthsaflecten , bei’m  Krampi  und 
us  der  Lähmung  der  Lunge  hervor,  bei  welchen  Er- 
lgnissen  die  Zugangsöflnungen  dem  Eindringen  der  Luft 
och  sämmtlich  ollen  stehen  2).  — Weben  diesen  eigent- 
ichen  Respiralions -Nerven  sind  zu  Hülfs- Nerven  alle 
iejenigen  zu  rechnen,  welche  auf  die  Nasenlöcher,  den 
Iund,  die  Brust-Riicheumusheln  und  auf  das  Diaphragma 
rirhen  — der  Trigeminus  mit  dem  Facialis, 

1)  Fase.  III.  Tab.  I.  25. 

2)  Dem  Vagus  — nach  Bartels  — flas  Ausntlimen,  und  dem  Phr«- 
nicus  das  Einathmeu  zuschreiben  zu  wollen,  das  ist  wol  nicht  au- 
zuuehmen. 
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der  Elhmoidalis,  der  Accessoriug  Willisii, 
der  ö u p e r f i c i a 1 i s scapulac,  die  Rüctcnuerreii 
und  der  Plirenicus  — . 

Durch  folgende  Aesle  wird  der  Vagus  Birigenl 
des  Oesophagus,  des  Magens  und  anderer  Eingeweide 
im  I ntcrieihc : 

1.  Plexus  oesophageus  T).  Beide  Vagi  uni-j 
schlingen  den  Oesophagus  im  Cavo  mediastini  posterio*i 
ris  und  bewirken  durch  ihren  Einfluss  auf  die  Längen- 
und  Kreisfasern  die  Erweiterung  und  Verengerung  bei‘rii 
Schlucken.  Hierauf  gehen  beide  Vagi  mit  dem  Oeso- 
phagus durch  das  Foramen  oesophageum  diaphragiaatis, 

2.  Plexus  gastricus  posterior,  s.magnus. 
Obgleich  beide  Vagi  sich  auch  in  der  Gegend  dei 
Cardia  mit  einander  verbinden , so  wird  doch  vorzugs- 
weise dieser  Plexus  vom  rechten  Vagus  gebildet1 2)  und 
man  sieht  seine  Äeste  theils  zur  hinlern  Fläche  des 
Magens,  theils  zur  Curvatura  ventriculi  minor  gelier 
lind  dann  auch  die  Arteria  coronaria  ventriculi  sinistr; 
begleiten.  In  dieser  Gegend  verbinden  sich  diese  Acsli 
mit  denen  des  Plexus  coeliacus3). 

5.  Plexus  gastricus  anterior  superior  4) 
Man  schreibt  zwar  die  Bildung  desselben  dem  linkei 
Vagus  zu,  indessen  fragen  dazu  auch  viele  Aesle  von 
rechten  hei.  Die  Aeste  dieses  Plexus  gehen  zur  Aor 
dern  Fläche  und  zur  kleinen  Krümmung  des  Magens  5) 

1)  Fase.  II.  Tab.  XI.  54.  54.  — Fase.  III.  Tab.  I.  32. 

2)  Fase.  111.  Tnb.  III.  13.  14.  14.  15. 

3)  Fase.  UI.  Tab.  III.  16 

4)  Fase.  III.  Tab.  III.  18. 

5)  Fmc,  111.  Tab.  III.  1!)  1!>.  20 
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4.  Der  rechte  Vagus  geht  auch  direct  zum 
»lexus  coeliacus  J). 

5.  ISeitle  Vagi  verbinden  sich  mit  dem  Plexus 
lepaticus  und  renalis 1  2). 

Dass  dem  Vagus  nicht  ausschliesslich  der  Einfluss 
ul‘  die  Chymification  zuzuschreiben  sey , geht  aus  dem 
tarken  Nervennetz  hervor,  wovon  der  Magen  umgeben 
$t,  wozu  aber  mehre  andere  Nerven  — die  Sympa- 
kiei,  Splanchnici  und  Phrenici  — eoncurriren, 
eovon  bei  dem  Sympathicus  maximus  die  Rede  seyn 
rird.  Die  Versuche  mit  dem  Durchschneiden  beider 
► agi  haben  auch  gezeigt,  dass  die  Chymification  nicht 
elillen  hat. 

XI.  NERVUS  HYPOGLOSSUS  — PAR  UNDECIMUM  — . 

Er  ist  motiver  Nerve  der  Zunge  — Motor 
inguae  — S{  iraclinerve  • — und  motiver  Nerve  des 
Stcrnohyoideus  und  Sternotliyreoideus.  Für  einen  Ge- 
chmacksnerven  kann  ich  ihn  nicht  halten,  weil  er, 
war  tief  in  die  Zunge  eindringend,  in  der  Substanz 
les  Musculus  lingualis  bleibt  und  nicht  bis  in  die 
ieschmacks wärzchen  zu  verfolgen  ist.  Gerade  das 
Jebergehen  der  Nerven  in  diese  ist  etwas  so  Eigen- 
liümliches , dass  es  mir  Reweis  genug  ist,  wir  schnie- 
ken nur  mit  dem  Trigeminus  und  Glossopliaryngeus. 
lass  der  Ramus  communicans  (pag.  76.)  den  Hypo- 
[lossus  mit  dem  Lingualis  Trigemini  verbindet,  das 
;ann  gar  kein  Beweis  seyn,  der  llypoglossus  besitze 
mch  gustalive  Sensibilität,  da  dieser  Verbindungsast 

1)  Fase.  II.  Tab.  XI.  109.  — Fase.  III.  Tab.  I.  33.  33. 

2)  Fase.  111.  Tab.  IUL  21. 21. 


— 104  — 

höclisl  unbedeutend  ist  und  der  Uypoglossus  da  nicht 
kingeht,  wo  die  schmeckbaren  Stolle  aut  die  Nerven 
einwirken.  Es  müsste  denn  dem  Hypoglossus  die 
Leilung  vom  Gustatorius  Trigemini  mitgetheilt  werden, 
was  wol  Keiner  glauben  wird  J). 

Obgleich  die  vordem  stärkeren  Aesle  dicht  über 
dem  Involucrum  linguae  liegen,  so  glaube  ich  doch 
nicht,  dass  wir  unter  der  Zunge  schmecken,  weil  hier 
die  Geschmackswärzchen  fehlen.  Zu  bemerken  ist  da- 
bei aber , dass  wir  stark  riechende  Körper  auch  schme- 
cken. Wenn  ich  z.  B.  den  Situs  viscerum  demonstrire. 
so  schmecke  ich’s,  was  die  entfernt  Sitzenden  riechen. 
Mit  der  innern  Fläche  der  Wangen  schmecken  zo 
können,  glaube  ich  noch  weniger, 

Der  aus  dem  Canalis  condyloideus  anterior  heraus- 
gekommene Hypoglossus  gebt  dicht  unter  den  Digastricuf 
weg  und  quer  über  die  Carotis  interna  und  externa 1  2). 
und  schickt  einen  Ramus  descendens  längs  dei 
Carotis  communis  abwärts,  der  sich  mit  den 
Nervus  cerviealis  secundus  und  tertius  — 
oder  nur  mit  dem  tertius — verbindet,  wodurch  eim 
A n s a , die  sieh  zum  Sternokyoideus  fortselzt , gebilde 
wird  3).  Hierauf  geht  er  über  den  Musculus  hyoglossu; 


1)  Vielfach  ist  die  Verbindung  zwischen  den  beiden  Nerven  nun  einma 
gewiss  nicht,  das  kann  ich  nach  so  häufigem  Präpariren  versichern 
Für  diese  Beschreibung  habe  ich  nochmals  die  Zunge  präparir 
nnd  ein  schönes  Präparat  bekommen,  wo  ich  die  feinsten  Aste  bi 
in  die  Geschmackswärzchen  verfolgte , was  in  den  Icon,  splanchp 
Vorkommen  wird. 

2)  Fase.  U.  Tab.  VII.  42. 

8)  Fase.  II.  Tab.  VII.  43.44.  Tab.  X.  b.  Tab  XI.  21.  — Fase.  III 
I nb.  II.  p.  q,  — Angiolog.  Fase.  1.  Tab.  III,  <1.  Tab.  ].  o.  p. 


nd  unter  den  Mylohyoideus  *)  und  Schicht  seine 
esfe  quer  durch  den  Genioglossus  in  die  Substanz  des 
lusculus  lingualis 1  2), 


xn.  NERVUS  ACCESSORIUS  WILLIS1I.  — PAR 
DUODECIMUM  — . 

Nach  seinem  Austreten  aus  dem  Foramen  jugulare 
erbindet  er  sich  mit  den  Aesten  des  Vagus  und  des 
ilossopliaryngeus  3),  die  zum  Pharynx  gehen, 
erforir t den  Musculus  stern ocleidomastoideus  4 ) 
nd  geht  zur  vordem  Fläche  des  Cucullaris  5 6). 
n so  fern  der  Accessorius  zu  den  gedachten  Muskeln, 
eiche  bei  fixirten  Kopf  und  Hals  bei  der  Inspiration 
ritwirken,  geht,  nennt  ihn  Ch.  Bell  44  Re  spiral  o- 
ius  superior  externus”,  oder,  weil  er  von  der 
dedulla  spinalis  kömmt,  44Spinalis  accessorius.” 
'liu'  Haut  breitet  er  sich  nicht  aus  und  ist  daher  ledig- 
ich  motiver  Nerve  für  den  Sternocleidomastoideus  und 
mcullaris  ö). 


1)  Fase.  II.  Tab.  VIII.  44.  36.  Tab.  XI.  20.  1.  w. 

2)  Fase.  II.  Tab.  IX.  13.  13,  14. 

3)  Fase,  II.  Tab.  I.  Fig.  1.  8.  9,  Tab.  II.  66. 

4)  Fase.  II.  Tab.  VII.  47.  — Fase.  UI.  Tab.  XV.  r.  — Angiolog. 

Fase.  I.  Tab.  III,  g, 

6)  Fase.  II.  Tab.  VII.  53. 

6)  Carl  Bell  bat  nach  der  Durchsclineidung  des  Astes  des  Accesso- 
rius, der  zu  diesen  Muskeln  gebt,  Lähmung  derselben  beobachtet. 
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ABGANG  DER  MARKFIBERN  VON  DER  MEDULLA 
SPIN  ALIS.  ORIGO  NERVORUM  SPINALILM. 


Die  Nervi  Medullae  spinalis  werden  ei n {jetheilt : in 

I.  8 Nervi  cervicalcs  J); 

II.  12  Nervi  dorsales,  s.  thoracici 1  2)  5 

III.  o Nervi  lumbales  3); 

IY.  8 Nervi  sacrales  4). 


Sie  entspringen  alle  paarweise  — auf  jeder  Seite 
des  Kücken  mar  ks  Einer  — und  jeder  Nerve  kömmt  mii 
zwei  Wurzeln  — einer  vordem  5)  aus  dem  vordem  unc 
einer  hintern  6 ) aus  dem  liintern  Strange  — , die  eher 
so  Fortsetzungen  der  Fibern  vom  Riickenmarke  sind, 
wie  die  Hirnnerven  von  den  Marklibern  der  Medulk 
oblongala.  Die  Zahl  der  aus  dem  Kückenmarke  heraus-; 
kommenden  Stränge,  woraus  eine  Wurzel  besteht,  is'j 
nicht  gleich , bald  hat  die  Eine  Wurzel  mehre , balcj 
die  Andere.  Auch  sind  diese  Bündel  von  verschie 
dener  Stärke.  Zwischen  den  beiden  Wurzeln  liegt  da* 
Ligamentum  denticulatum  7)  (pag.  29.).  Beidx 
Wurzeln  gehen  nicht  durch  eine  gemeiuschafthche  OefT 
nung  der  dura  Maler,  sondern  jede  durch  eine  beson- 


1)  Fase.  I.  Tab.  I.  1-8.  Tab.  II.  4-5.  Tab.  III.  1-8.  — Fase.  II 
Tab.  I.  Fig.  1.  12-15. 

2)  Fase.  I.  Tab.  I.  9 - 20.  Tab.  II.  6 - 7.  Tab.  III.  9 - 20.  — Fase 
II.  Tab.  I.  Fig.  1.  1(5  - 17. 

3)  Fase.  I.  Tab.  I.  21  - 25.  Tab.  II.  8 - 9.  Tab.  III.  21  - 25.  — Fase 
II.  Tab.  I.  Fig.  1.  18  - 19. 

4)  Fase.  I.  Tab.  I.  26  - 30.  Tab.  III.  — Fase.  II.  Tab.  I.  Fig.  1 
20-21 

5)  Fase.  1.  Tab.  II.  u.  u.  y.  — Fase.  II.  Tab  I.  Fig.  1.  17. 

C)  Fase.  I.  Tab.  II.  v.  v.  x.  x. 

7)  Fase.  I.  Tab.  II.  s.  t.  X.  t.  t.  Tab.  III.  27. 
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're.  Die  Oeffnungen  siml  durch  einen  sehr  schma- 
n , von  der  dura  Mater  gebildeten  Streifen  von  einau- 
>r  getrennt.  Heran  sge  treten  aus  diesen  Oeifnungen, 
•liAvillt  die  hintere  Wurzel  eines  jeden  Nervus  spinalis 
[eich  in  ein  Ganglion  — Ganglion  spinale  — , was 
in  einem  Fortsatz  der  dura  Mater  umgehen  ist,  an1), 
it  welchem  Ganglion  die  vordere  Wurzel  nicht  verbun- 
m ist.  — Die  Ganglia  der  Cervical-,  Dorsal-  und 
umlialnerven  liegen  in  den  Intervertcbrallöchern , aber 
e der  Sacralnerven  innerhalb  des  Canalis  vertebrarum, 
eiter  von  den  Foraminibus  sacralibus  entfernt.  — 
[ierauf  vereinigen  sich  beide  Wurzeln  in  Einen  Strang, 
er  aus  einem  Foramen  inter vertebrale  2)  heraus- 
immt  — ausgenommen  den  Cervicalis  primus , der 
rischen  dem  Os  occipilis  und  dem  Atlas  hervortritt, 
nd  den  Cervicalis  secundus,  der  zwischen  dem  hintern 
logen  des  Atlas  und  dem  Epislropheus  hervorkümmt. 
- Die  starkem  Aeste  der  Nervi  sacrales  gehen  durch 
ie  Foramina  sacralia  anteriora3)  und  die  lelz- 
*n  Lumbal  - und  die  Sacralnerven  breiten  sich  schweif- 
ürmig  aus,  was  Cauda  equina  genannt  wird  4). 

PERIPHERISCHE  AUSBREITUNG  DER 
RÜCKENMARKSNERVEN. 

I.  8 NERVI  CERVICALES. 

Die  4 obern  werden  von  den  4 xmtern  dadurch 
nlerschieden , dass  jene  kleiner  sind,  als  diese  und  die 

1)  Fase.  I.  Tab.  I.  r.  Tab.  II.  12.  — Fase.  II.  Tab.  I.  Fig.  1.  29. 

2)  Fase.  II.  Tab.  XI.  39.  — Fase.  Hl.  Tab.  I.  85.  Tab.  II.  K.  K. 

3)  Fase.  II.  Tab.  XI.  — Fase.  III.  Tab.  IV.  Tab.  V. 

4)  Fase.  I.  Tab.  II.  10. 
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>5  untern  mit  dem  Nervus  dorsalis  primus  ein  Gefleckt 

Plexus  brachialis  x)  — bilden.  Die  Halsnervea 

fangen  unter  dem  Os  occipitis  an  — der  Cervicalis 
primus  liegt  nämlicli  zvviscben  dem  Os  occipitis  und 
dem  Atlas  — und  hören  zwischen  der  Yertebra  colli 
septima  und  der  Yertebra  dorsi  prima  auf  — der  Ner- 
vus cervicalis  octavus  kömmt  nämlich  aus  dem  Fora* 
men  intervertebrale  heraus,  was  von  der  Yertebra  colli 
septima  und  der  Yertebra  dorsi  prima  gebildet  wird.  — - 
Da  6ich  nun  die  Costa  prima  mit  ihrem  Tuberculum 
an  den  Sinus  articularis  transversalis  Yertebrae  dorsi 
primae  legt,  so  befindet  sich  der  Cervicalis  octavus 
gleich  oberhalb  der  ersten  Rippe. 

1.  Nervus  cervicalis  primus1 2).  Dieser  ist 
der  dünnste  von  allen  Halsnerven  und  entspringt  vom 
obersten  Theile  des  Rückenmarks  zwischen  dem  Os  occi- 
pitis und  dem  Atlas,  wesslialb  er  auch  uSuboccipi- 
talis”  genannt  wird  und  von  Willis  für  das  iOte 
Hirnnerven  - Paar  genommen  ward.  Dafür  spricht, 
dass  er  oft  nur  mit  Einer  Wurzel  wie  ein  Hirn.-i 
nerve  auf  der  Oberfläche  des  Rückenmarks  erscheint. 
Wenn  ich  gleich  auch  oft  wieder  bestimmt  zwei  W ur- 
zeln , die  den  Accessorius  zwischen  sich  hatten , gefun- 
den habe,  so  weiss  man  manchmal  wahrlich  nicht,  was 
man  daraus  machen  soll,  ob  die  hintere  Wurzel  dem 
Cervicalis  oder  Accessorius  beizumessen  sey.  Auch 
habe  ich  zwischen  diesen  Nerven  feine  Yerbinduugsfädeu 
gefunden.  Sind  zwei  Wurzeln  da,  so  ist  die  vordere 

1)  Fase.  II.  Tab.  I.  Fig.  1.  zwischen  29  und  33.  Tab.  XI.  zwischen  I 

36  und  79.  — Fase.  111.  Tab.  I.  zwischen  54  und  59. 

2)  Fase.  1.  Tab.  II.  4.  Tab.  III.  1.  — Angiol.  Fase.  L Tab.  VIII.  12. 1 
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„mer  stärker.  — Nachdem  der  Cervicalis  in  ein  klei- 
es  Ganglion  angeschwollen  ist,  steigt  der  Stamm  von 
nten  nach  oben  am  Arcus  Atlantis  posterior  aus  dem 
lanalis  vertebrarum  heraus  und  spaltet  sich  in  2 Aeste  . 

a)  Ramus  anterior.  Dieser  läuft  durch  dii 
m Abgänge  des  Arcus  posterior  Atlantis  von  der 
Legio  lateralis  desselben  befindlichen  Incisur,  geht  lxin- 
!V  ' den  Bogen  weg,  den  die  Arteria  vertebralis  zwi- 
chen  dem  Os  occipitis  und  dem  Atlas  macht  *),  kreuzt 
ich  mit  dieser,  geht  nach  vorn  und  verbindet  sich 
lit  dem  Nervus  cervicalis  secundus,  dem  Sym- 
»athicus,  Vagus  und  Hypoglossus,  wodurch  ein 
Geflecht  — Plexus  cervicalis  — gebildet  wird1 2). 
Luch  gehen  Aeste  in’s  Ganglion  cervicale  supre- 
n u m S y m p a tli  i c i 3 ) . — Dann  schickt  er  Aeste  an 
len  Reclus  capitis  anterior  und  minor. 

b)  Ramus  posterior.  Er  vertheilt  sich  an 
len  Rectus  capitis  major,  Oblirjuus  superior  und  in- 
’erior  4). 

2.  Nervus  cervicalis  secundus.  Er  spaltet 
sich  in  2 Aeste : 

a)  Ramus  anterior.  Durch  seine  Verbindung 
mit  dem  Cervicalis  primus  und  secundus  wird  der 
Plexus  cervicalis5)  gebildet.  Aeste  von  ihm  gehen 
in’s  Ganglion  cervicale  Sympathiei  supremum  6). 

1)  Fase.  III.  Tab.  II.  5.  5.  Tab.  XV.  c. 

2)  Fase.  II.  Tab.  XI.  25.  — Fase.  111.  Tab.  II.  9. 

3)  Fase.  111.  Tab.  II.  8. 

4)  Fase.  111.  Tab.  II.  7.  Tab.  XV.  <3.  e.  f.  g. 

5)  F’asc.  II.  Tab.  XI. 

6 ) Fase.  111.  Tab.  II.  14. 
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b)  Ramus  posterior.  Er  wird  Occipitalisj 
major,  welcher,  unter  dem  Museulus  splenius  capitis 
her  vorkommend,  seine  Aeste  zu  den  Hinterhaupts-  uud 
Nackenmuskeln  x),  so  wie  auch  zur  Haut  der  Nacken- 
muskeln  schickt 1  2). 

5.  Nervus  cervicalis  tertius. 

a)  Der  Ramus  anterior.  Dieser  verbindet  sich 
wieder  mit  dem  Cervicalis  secundus  und  quartus,  wie  auch 
mit  dem  Sympalhicus  und  theilt  sich. dann  in  5 Aeste: 

aa)  in  den  Occipitalis  rninor3),  welcher, 
unter  dem  Sternocleidomasloideus  hervorkommend,  zum 
Hinterhaupt  geht.  — Beide  Nervi  occipitales  gehen  zur 
Haut  und  anastomosircn  mit  den  Nervis  zygomaticis 
aus  dem  Facialis  und  mit  dem  Supraorbitalis ; 

bb)  in  den  Auricularis  rnagnus4),  der, 
unter  dem  Sternocleidomastoideus  hervor tre tend , zum 
äussern  Ohr  hinaufsteigt  5 

cc)  und  in  den  Subcutaneus  colli5),  der, 
über  den  Sternocleidomasloideus  heriibergeheud , sich 
mit  dem  Subcutaneus  colli  des  7teu  Paares  verbindet. 
Dann  verbindet  sich  auch  der  Nervus  cervicalis  tertius 
— auch  zugleich  wol  der  secundus  — mit  dem  Ramus 
descendens  Hypoglossi,  wodurch  eine  Ausa  6)  gebildet 
wird,  die  auf  der  Carotis  liegt  (siehe  pag.  104.). 

1)  Fase.  II.  Tab.  VII.  48.  Tab.  XI.  28.  — Fase.  111.  Tab.  II.  16. 

Tab.  XV.  k.  k. 

2)  Angiolog.  Fase.  I.  Tab.  III.  m. 

3)  Fase.  II.  Tab.  VII.  49. 

4)  Fase.  II.  Tab.  VII.  50.  Tab.  XI.  31. 

5)  Fase.  II.  Tab.  VII.  51.  — Fase.  III.  Tab.  I.  48.  48. 

6)  Fase.  II.  Tab.  Vll.  44.  Tab.  X.  b.  Tab.  XI.  21.  — Fase.  111. 

Tab.  11.  (j.  — Angiolog.  Fase.  I.  Tab.  I.  o.  p.  Tab.  111.  Q. 
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b)  Der  Ramus  posterior  vcrtheilt  sich  in  die  Haut 
iid  Nackenm  uskeln . 

Nervus  cervicalis  quartus. 
a)  Der  Ramus  anterior  verbindet  sich  erst  mit 
’m  Sympathicus  maximus,  oder  auch  Ganglion  cervi- 
ile  medium  J)  und  theilt  sieh  dann  in  5 Aesle: 

aa)  Nervus  phrenicus 1  2),  welcher  manchmal 
ich  zugleich  aus  dem  Cervicalis  terlius  entspringt, 
ch  auch  wol  mit  dem  Cervicalis  quintus  verbindet  3). 
r gehl  anfangs  an  dem  äussern  Rande  des  Scalenus 
iterior,  der  Aesle  von  ihm  bekömmt,  herab,  dann 
die  an  der  Befestigung  desselben  an  die  erste  Rippe 
jer  ihn  quer  herüber,  zuletzt  an  seinem  Trachealrande 
»wärts  hinter  die  Vena  subclavia  weg  und  über  die 
rteria  subclavia  herüber  4),  tritt  sodann  in  die  Brust- 
ihle , wo  er  zwischen  dem  Saccus  pleurae  und  dem 
ericardium,  mit  welchem  er  fest  verbunden  ist,  liegt, 
berhalb  des  Zwergfells  spaltet  er  sich  in  mehre  Aeste, 
e sieh  in  den  musculüsen  Tkeil  der  obern  Fläche  tief 
die  Substanz  desselben  vertheilen  5 6).  Ein  besonderer 
st  — Ramus  phrenico  abdominalis  — tritt  auf 
r rechten  Seite,  au  der  äussern  Seite  der  Yena  cava 
Iscendens  liegend,  entweder  mit  ihr  durch’s  Fora- 
en  quadrilaterum,  geht  dann  hinter  diese  weg 
id  verbindet  sich  mit  dem  Ganglion  coeliacum 
id  dem  Plexus  liepaticus  ö),  oder  geht  auch 

1)  Fase.  11.  Tab.  IX.  51. 

2)  Fase.  II.  Tab.  1.  Fig.  1.  31.  Tab.  VIII.  19.  19.  Tab.  VII.  57. 

3)  Fase.  II.  Tab.  IX.  92. 

4)  Angiolog.  Fase.  I.  Tab.  III.  p.  p.  Tab.  VIII.  20.  20. 

53  Fase.  II.  Tab.  IX.  93.  Tab.  XI.  68.  — Fase.  111.  Tab.  I.  51. 

6)  Fase.  III.  Tab.  1.  53.  53.  Tab  111.  31. 


— 11*2  — 

durch  eia  besonderes  Foramen  des  Diaphragma1) 
neben  dein  Foramen  quadrilaterum  den  nämlichen  Weg« 

„ Charles  Bell  nennt  den  Pbrenicus  “Nervut 

respiratorius  internus.”  Der  Pbrenicus  au 
der  linken  Seite  verästelt  sich  in’s  Zwergfell  unc 
g-eht  nicht  in’s  Abdomen. 

bb)  Nervus  superficialis  scapulae  2) 
Er  geht  zur  Haut  des  Nackens,  zur  hintern  Flächt 
des  Cucullaris  und  zum  Deltoides. 

cc)  Nervi  supr aclavicular es  3).  Sie  ge 
hen  zur  Haut  auf  dem  Schlüsselbein,  in  die  Haut 
die  den  Pectoralis  major  bedeckt  und  in  die  Substan 
dieses  Muskels.  Weil  dieser  zu  einem  äussern  Respi 
rations  - Muskel  geht,  so  hat  ihn  Charles  Bel 
“Nervus  respiratorius  externus”  genannt. 

b)  Der  Ramus  posterior  geht  zur  Haut  und  zi 
den  Muskeln  des  Nackens.  — Aus  dem  gemeinschaft 
liehen  Ursprung  des  Pbrenicus,  des  Superficialis  sca 
pidae  und  des  Supraclavicularis  und  aus  der  Yerbindunj 
des  Phrenicus  der  rechten  Seite  durch  den  Rarnu 
plirenico  - abdominalis  mit  dem  Ganghon  coeliacum  um 
dem  Plexus  liepalicus  lässt  sich  der  Schmerz  im  rech 
ten  Schulterblatt  bei  Leberleiden  erklären. 

5.  Nervi  cervicales  quatuor  inferiores 
Sie  verbinden  sich  alle  durch  Rami  anteriores  mi 


1)  Der  Durchgang  des  rechten  Phrenious  durch’s  Diaphragma  wir 
verschieden  angegeben.  Beides,  so  wie  iclfs  angeführt  hab. 
kömmt  vor. 

2)  Fase.  II.  Tab.  VII.  55.  Tab.  XI.  35. 

3)  Fase.  II.  Tab.  VII.  58. 
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cm  Sympatbieus  maximus  *),  {(eben  Rami  posfe- 
iorcs  zum  Nacken,  verbinden  sich  mit  einander  und 
ilden  gemeinschaftlich  mit  dem  NerMis  dorsalis  prim  ns 
in  Geliecht  — Plexus  brachialis  — . 

Der  Plexus  brachialis  tritt  zwischen  dem 

fr 

icalenus  anterior  und  medius  hervor,  liegt  auf  letztem 
nd  oberhalb  des  Schlüsselbeins  über  der  Arteria  sub- 
lavia  — an  ihrer  üussern  Seite1 2)  — . Der  Cervica- 
is  quint us  und  sextus  verbinden  sich  schon  bald 
ach  dem  Heraustreten  aus  ihren  Foraminibus  inter- 
ertebralibus  in  einen  Stamm3),  der  am  oberflächlich- 
ten  an  der  äussern  Seite  der  Arteria  subclavia  und  am 
veitesten  von  ihr  entfernt  liegt,  bei  der  Unterbin- 
lung  dieser  Arterie  leicht  für  sie  gehalten  werden  kann, 
ich  dann  in  die  Nervi  subscapulares  4)  und  in 
len  Nervus  circumflexus  hurneri5)  fortsetzt. 
— Der  Nervus  cervicalis  septimus  geht  eine 
.iemliche  Strecke  isolirt  fort.  Der  durch  den  Cervi- 
;alis  quint  us  und  sextus  gebildete  Stamm  verbindet 
ich  mit  dem  Cervicalis  septimus  und  octavus. 
lus  der  Verbindung  desselben  mit  dem  Cervicalis  septi- 
nus  gehen  Aeste  — Thoracici  posteriores — zum 
Subscapularis,  Teres  major  und  Latissimus  dorsi.  Auch 
rntspringt  aus  der  gedachten  Verbindung  der  Nervus 
adialis,  welcher  hinter  die  Arteria  axillaris  weg- 

1)  Fase.  II.  Tab.  XI.  71.  72.  Tab.  IX.  57.  60.  61.  Tab.  X.  r.  — 
Fase.  111.  Tab.  I.  60.  60.  Tab.  II.  24.  25. 

2)  Fase.  II.  Tab.  VII.  63.  61.  62.  — Angiolog.  Fase.  I.  Tab.  III. 
9.  9.  9.  9.  I.  k.  q.  r.  s.  t. 

3)  Fase.  II.  Tab.  XI.  36.  38.  Tab.  I. 

4)  Fase.  II.  Tab.  XI.  34. 

5)  Fase.  II,  Tab.  XI.  35. 
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jjclit  1 ) . Der  Cervicalis  sextus  gibt  den  Nervui 
suprascapularis  ab2).  Aus  der  Verbindung  des 
Cervicalis  sextus  mit  dem  6eptimus  entsteht  der 
Nervus  musculocutaneus  3)  und  der  äussere 
Schenhel  einer  Schlinge,  durch  welche  die  Arteria 
axillaris  geht  und  woraus  der  Nervus  raedianus, 
ulnaris  und  cutaneus  internus  entspringen4).  Der 
innere,  dem  Thorax  zunächst  liegende  Schenhel  dieser 
Schlinge  wird  gebildet  von  dem  Stamme , in  welchen 
der  Cervicalis  octavus  und  dorsalis  primus5 6) 
übergehen.  Dieser  Schenhel  geht  hinter  die  Arteria 
axillaris  weg. 

NERVI  EXTREMITATIS  SUPERIORIS. 

Sie  entspringen  sämmtlich  aus  dem  Plexus  brachia- 
lis  und  sind: 

1.  Nervus  suprascapularis.  Er  tritt  durch 
die  Incisura  suprascapularis0),  scliicht  Aeste  in 
den  Musculus  supraspinatu s 7 *)  und,  unter  das 
Acromion  scapulae  weggehend , auch  in  den 
M usculus  infraspinatus  s). 

2.  Nervi  subscap ulares.  Sie  gehen  zum 
Musculus  subscap ularis  9),  zum  Serratus  an- 
ticus  major  und  zum  Ter  es  major10). 

1)  Fase.  II.  Tab.  XI.  70. 

2)  Fase.  II.  Tab.  XI.  33. 

3)  Fase.  II.  Tab.  XI.  38.  38.  38. 

4)  Fase.  II.  Tab.  XI.  41.  42.  58.  68. 

5)  Fase.  II.  Tab.  XI.  41.  79. 

6)  Fase.  III.  Tab.  XIII.  Fig.  1.  l.K.  Fig.  2.  2.  D.  Fase.  II.  Tab.  1. 

Fig.  1.  34. 

7)  Fase.  III.  Tab.  XIII.  Fig.  1.  C. 

H)  Fase.  1 1 T.  Tab.  XI II.  1.  I). 

5»)  Fase.  III.  Tab.  XIII.  Fig.  2.  3.  Fase.  II.  Tal*.  I.  Fig.  1.  35. 

10)  Fase.  III.  Tab.  XIV.  F.  II.  — Fase.  II.  Tab.  VII.  83. 
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3.  Nervi  thoraeici.  Die  anteriores,  s. 

ervi  pectorales1)  gehen  zur  llaut,  die  auf  dem 
[usculus  pectoralis  major  liegt,  verbinden  sich 
it  dem  Supraclavicularis  2)  und  gehen  in  die 
abstanz  dieses  Muskels , wie  auch  zum  Teres  major 
ld  Latissimus  dorsi  3 ) . — Die  posteriores  gehen 
an  Teres  major,  Latissimus  dorsi  und  Ser- 
itus  anticus  major. 

4.  Nervi  cutanei: 

a)  Der  Cutaneus  internus4)  liegt  neben 
r Vena  basilica,  versorgt  die  Haut  an  der  innern 
eite  des  Oberarms,  des  Ellenbogens  und  der  Llnar- 
ite  des  Vorderarms. 

b)  Der  Cutaneus  medius5)  versorgt  die  Haut 
t mittleren  Gegend  des  Oberarms,  der  Ellenbogen- 
eugeseite  und  liegt  mit  seinen  Acsten  neben  der  Yena 
ediana. 

c)  Der  Cutaneus  externus,  s.  Musculo- 
ii ta ne us,  s.  Perforans  Casserii  gellt  hinter 
e Artcria  axillaris  weg0),  über  die  Circum- 
lexa  humeri  interna  herüber7),  perforirt  den 
lusculus  coracobrachialis  — Pprforatus 
a s s e r i i 8 ) — , tritt  zwischen  den  M u s e u 1 u s 

1)  Fase.  II.  Tab.  VII.  64. 

2)  Fase.  11.  Tab.  VII.  58. 

3)  Fase.  II.  Tab.  VII.  69.  70. 

4)  Fase.  II.  Tab.  VII.  96.  Tab.  XI.  68. 

5)  Fase.  II.  Tab.  VII.  94.  Tab.  I.  Fig.  1.  41. 

6)  Fase.  II.  Tab.  VII.  85. 

7)  Fase.  II.  Tab.  VII.  80.  Tab.  XI.  37.  38. 

8j  Fase.  II.  Tab.  VII.  86.  Tab.  I.  Fig.  1.  37.  — Fase.  III.  Tab.  XIII. 
Fig.  1.  9.  Fig.  2.  5.  0.  Tab.  XIV.  1. 

n * 
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biceps  und  brachialis  internus,  diesen  Muskeli 
Aeste  gebend1),  durch  und  kömmt  zwischen  ilmer 
am  äussern  Rande  des  Biceps  wieder  hervor,  urodurcl 
er  sich  vom  Nervus  radialis  unterscheidet,  dei 
oben  zwischen  dem  Musculus  brachialis  inter 
nus  und  dem  Caput  externum  Tricipitis  2)  um 
weiter  nach  unten  zwischen  dem  Brachialis  inter 
nus  und  dem  Supinator  longus3)  lieg!.  Auel 
unterscheidet  er  sich  dadurch  von  dem  Nervus  cuta 
neus  externus  des  Nervus  radialis,  dass  diese: 
zwischen  dem  Supinator  longus  und  dem  Capu 
externum  Tricipitis  liegt4).  Nachdem  der  Mus 
culocutaneus  unter  dem  Biceps  hervorgekommen  ist 
versorgt  er  die  Uaut  auf  der  Radialseite  5)  bis  zur  Hand 

d)  Vom  Nervus  dorsalis  secundus  komm 
noch  ein  Nervus  cutaneus  internus,  welche: 
durch  das  Interstitium  intercostale  secundum  tritt  um 
dann  zur  Haut  der  innern  Seite  des  Oberarms  geht  6) 

U.  Nervus  circumflexus  liumeri,  s.  Axil 
laris.  Er  tritt  mit  der  Arteria  circumflexa  hu 
meri  posterior  zwischen  den  Musculus  subsca 
pu  laris  und  Ter  es  major7),  schlägt  sich  um  da; 
Collum  liumeri  herum,  schickt  seine  Acsle  zur  un 
tern  Fläche  des  Deltoides8),  zum  Ligamcntun 

1)  Fase.  III.  Tab.  XIII.  Fig.  1.  10.  11.  — Fase.  II.  Tab.  L Fig.  1.  45 

2)  Fase.  III.  Tab.  XIII.  Fig.  2.  10.  11.  M.  N. 

3)  Fase.  III.  Tab.  XIII.  Fig.  1.  16.  0.  T. 

4)  Fase.  111.  Tab.  XIII.  Fig.  1.  15.  Fig.  2.  13. 

5)  Fase.  III.  Tab.  XIII.  Fig.  1.  12. 13.  Fig.  2.  7.  8.  Tab.  XIV.  1. 

6)  Fase.  II.  Tab.  XI.  69.  69. 

7)  Fase.  II.  Tab.  VII.  84.  84.  Tab.  XI.  35.  Tab.  I.  Fig.  1.  36. 

8)  Fase.  HI.  Tab.  XIII.  Fig.  1.  5.  8.  Fig.  2.  4. 


117 


apsulare  humeri  *)  und  zum  Musculus  tercs 
linor 1  2). 

6.  Nervus  medianus.  Er  kömmt  aus  dem 
ntern  sich  zuspitzenden  Theil  der  Schlinge , durch 
eiche  die  Arteria  axillaris  geht,  heraus3),  geht  längs 
er  Arteria  bracliialis,  sie  ganz  bedeckend,  her- 
nler,  so  dass  man  ihn  hei  der  Unterbindung  dersel- 
en  von  ihr  abschieben  muss  4).  Dicht  oberhalb  des 
dlenbogengelenks  nähert  er  sich  mehr,  als  die  Arterie, 
em  Condylus  internus  humeri,  bedeckt  sie  nicht  mehr, 
•itt  unter  die  Aponeurosis  ßicipitis  und  unter  den 
Iusculus  pronator  rotundus5),  so  dass  man 
ich  bei  der  Unterbindung  der  B ra  chi  al i s , um  ihn 
icht  zu  fassen , dicht  an  die  innere  Seite  des  T e n d o 
»icipitis  halten  muss.  Unter  dem  Pronator  rotundus 
ibt  er  diesem6)  und  dem  Flexor  longus  polli- 
is  7)  Aeste  und  theilt  sich,  unter  den  Bäuchen  der 
"lexoren  ganz  versteckt  liegend,  so  dass  man  ihn 
licht  sehen  kann,  in  den  Ramus  profundus  und 
up  erf  icialis : 

a)  Der  Ramus  profundus,  s.  Nervus  iu- 
e rosse us  internus8)  liegt,  die  Arteria  inter- 
>ssea  interna  begleitend , auf  der  Membrana  i u- 

1)  Fase.  III.  Tab.  XIII.  Fig.  1.  6. 

2)  Fase.  HL  Tab.  XIII.  Fig.  1.  7. 

3)  Angiolog.  Fase.  I.  Tab.  I.  a.  XXI. 

4)  Angiolog.  Fase.  I.  Tab.  I.  c.  94.  — Neurolog.  Fase.  II.  Tab.  I- 
Fig.  ].  39. 

5)  Angiolog.  Fase.  I.  Tab.  I.  c.  101.  — 

XIII.  Fig.  2.  Q.  14. 

6)  Fase.  II.  Tab.  XI.  43. 

7)  Fase.  II.  Tab.  XI.  44. 

8)  Fase.  111.  Tab.  XIV.  5.5. 


Neurolog.  Fase.  11J.  Tab. 
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tcrossea  , , tritt  unter  den  Musculus  pronator 
quadratus  *),  gibt  ihm  Aeste  und  geht  zum  Liga- 
mentum eapsulare  articuli  carpi  et  cubiti. 

b)  Der  Ramus  superficialis  ist  die  Fort- 
setzung des  Stammes  und  liegt  zwischen  dem  Flexor 
quatuor  digitorum  sublimis  und  profundus. 
Wo  die  Tendines  dieser  Muskeln  anfangen,  findet 
man  ihn  in  der  Gegend  des  Tendo  Flexoris 
carpi  radialis  oberflächlich  liegen1 2).  Nun  geht 
er  unter  das  Ligamentum  carpi  volare  pro- 
prium weg  und  theilt  sich  in  7 Nervi  digitales 
volares,  welche  hinter  dem  Arcus  volaris  subli- 
mis3 4) liegen.  — Von  den  7 vom  Medianus  ab- 
gehenden Nervi  digitales  volares  geht  einer  am 
Radial-  und  der  andere  am  Ulnarrande  eines  Fingers, 
die  Arteria  digitalis  volaris  begleitend,  abwärts.  Beide 
vereinigen  sich  an  der  Fingerspitze  in  einen  Bogen  mit 
einander,  aus  dem  viele  kleine  Aeste  in  die  Haut  ge- 
hen. Diese  7 Digitales  sind: 

aa)  Digitalis  volaris  radialis  pollicis  J). 

bb)  Digitalis  volaris  ulnaris  pollicis  5 6). 

cc)  Digitalis  volaris  radialis  digili  in- 
d i c is  ö). 


1)  Fase.  LU.  Tab.  XIV.  c. 

2)  Angiolog.  Fase.  I.  Tab.  I.  c.  105. 

3)  Angiolog.  Fase.  I.  Tab.  I.  c.  114.  — Neurolog.  Fase.  II.  Tab.  XI. 
48.  — Fase.  111.  Tab.  XIV.  7. 

4)  Fase.  II.  Tab.  XI.  40. 

5)  Fase.  II.  Tab.  XI.  50. 

6)  Fase.  II.  Tab.  XI.  51. 
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dd)  Digitalis  volar is  u Inaris  digiti  in- 
licis  *). 

ee)  Digitalis  volaris  radialis  digiti 
n e d i i  1  2). 

ff)  Digitalis  volaris  u 1 u a r i s digiti 
nedii  3). 

gg)  Digitalis  volaris  radialis  digiti 
nnularis  4 ) . 

7.  Nervus  ulnaris.  Er  geht  an  der  innern 
ieite  des  Oberarms  abwärts  5),  begleitet  die  Arteria 
ollateralis  ulnaris6),  ist  von  den  Fibern  des 
jigamentum  intermuscidare  internum  umgeben,  tritt 
aun  zwischen  das  Olecranon  und  den  Condylus 
nternns  ossis  h u m e r i 7 ) und  steigt  neben  der  Ar- 
eria  ulnaris,  oben  vom  Flexor  carpi  ulnaris 
md  Flexor  quatuor  digitorum  bedeckt,  unten 
wischen  den  Tendines  derselben  liegend,  abwärts8) 
iid  spaltet  sieh  in  den  Ramus  volaris  und  dor- 
a 1 i s : 

a)  Ramus  volaris.  Er  begleitet  den  Ramus 
olaris  arteriae  ulnaris,  mit  ihr  vom  obern  Theile 
es  Ligamentum  carpi  volare  proprium  be- 

1)  Fase.  II.  Tab.  XI.  52. 

2)  Fase.  II.  Tab.  XI.  53. 

31  Fase.  II.  Tab.  XI.  54. 

4)  Fase.  II.  Tab.  XI.  55. 

5)  Angiolog.  Fase.  I.  Tab.  I.  a.  XXV.  Tab.  I.  c.  99. 

6)  Angiolog.  Fase.  I.  Tab.  I.  c.  98.  99. 

7)  Angiolog.  Fase.  I.  Tab.  I.  c.  100.  Neurolog.  Fase.  II.  Tab.  I. 

Fig.  1.  40.  — Tab.  VII.  97.  Tab.  XI.  59.  60.  — Fase.  III.  Tab. 

XIV.  9.  9.  R. 

8)  Angiolog.  Fase.  I.  Tab.  1.  c.  107. 
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deckt,  zur  Vola  1 ) und  spaltet  sich  in  den  Ramus 
suhlimis  und  profundus: 

aa)  Der  Ramus  suhlimis  rami  volaris 
Nervi  ulnaris  2)  theilt  sicli  in  den  Digitalis  vo- 
laris ulnar is  digiti  annularis3),  in  den  Digi- 
lalis  volaris  radialis  digili  minimi4)  und  in 
den  Digitalis  volaris  ulnaris  digiti  minimi5 6]. 
— Die  7 Nervi  digitales  volares  nervi  mediani  und  die 
5 vom  Ulnaris  machen  nicht  allein  das  Organon  tactus 
an  den  Fingerspitzen  aus , sondern  stehen  auch  der 
Bewegung  der  Finger  vor  und  leiten  bci’m  Panarilium 
den  Schmerz  bis  zum  Plexus  brachialis. 

bl>)  Der  Ramus  profundus  rami  volaris 
Nervi  ulnaris.  Wie  die  10  Nervi  digitales  volares 
bei’m  Arcus  *4volaris  suhlimis  und  bei  den  Arteriis 
digitalibus  volaribus  liegen,  so  verhält  sich  der  Ramus 
profundus  zum  Arcus  profundus  und  zu  den  Arteriis 
iulerosseis.  Er  dringt  unter  die  Tendines  der  Flexoren 
der  Finger  in  die  Tiefe  ö)  und  schiebt  Aesle  an  den 
Musculus  adductor  pollicis7)  und  an  die  DI  u s- 
culi  interos s ei  8). 


1)  Angiolog.  Fase.  I.  Tab.  I.  c.  113.  — Neurolog.  Fase.  II.  Tab 

XI.  61.  — Fase.  III.  Tab.  XIV.  11. 

2)  Fase.  III.  Tab.  XIV.  12. 

3)  Fase.  II.  Tab.  XI.  62. 

4)  Fase.  II.  Tab.  XI.  63. 

5)  Fase.  II.  Tab.  XI.  64.  — Fase.  UI.  Tab.  XIV.  13. 

6)  Fase.  III.  Tab.  XIV.  14. 

7)  Fase.  III.  Tab.  XIV.  15.  15. 

PI  Fase.  UI.  Tab.  XIV.  16.  16.  16. 
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b)  Ramus  clor  sali  s Nervi  u Inaris1).  Kr 
lit  über  den  Musculus  flexor  carpi  ulnaris 
>g  2)  und  gibt  £>  Nervi  digitales  dorsales3). 

8.  Nervus  radialis.  Er  tritt  mit  der  Arte- 
a profun da  bracliii  zwischen  das  Caput  lon- 
im  und  interuum  Tricipitis  4),  gellt  von  innen 
eh  aussen  um  den  Humerus  herum , kömmt  oheu 
isclien  dem  Brachialis  internus  und  dem  Caput 
ternum  Tricipitis  und  weiter  nach  unten  zwischen  dem 
rachialis  internus  und  dem  Supinator  longus  wieder 
rvor  5),  ist  jedoch  von  diesen  Muskeln,  wo  das  Liga- 
entum  intermusculare  externum  liegt,  so  be- 
■ebt,  dass  mau  sie,  um  ihn  zu  sehen,  etwas  von  einander 
ennen  muss . Seine  Aeste  sind  : der  Cutaneus  e x t e r- 
us,  der  Ramus  superficialis  und  profundus: 

a)  Nervus  cutaneus  externus  ex  Nervo 
idiali.  Er  geht  mit  der  Arteria  collateralis 
i d i a 1 i s zwischen  dem  Supinator  longus  und  dem 
aput  externum  Tricipitis6)  zur  Haut  der  Dor- 
il fläche  des  Vorderarms.  Hierauf  tritt  der  Stamm 

die  Tiefe  und  ist  vom  Brachialis  internus  und 
jm  Supinator  longus  eingeschlossen.  Em  ihn 
irzustellen,  muss  man  den  Supinator  longus,  den 
xtensor  carpi  radialis  longus  und  h re vis 

1)  Fase.  II.  Tab.  XI.  67.  — Fase.  III.  Tab.  XIV.  10.  10. 

2)  Fase.  III.  Tab.  XIV.  W. 

3)  Fase.  III.  Tab.  XIII.  Fig.  1.  21.  Fig.  2.  17. 

4)  Angiolog.  Fase.  I.  Tab.  1.  a.  XXIV.  Tab.  I.  e.  97.  XXXVI.  XXXV. 

— Neurolog.  Fase.  II.  Tab.  XI.  70.  11.  12.  Tab.  I.  Fig.  1.  38. 

56.  59. 

5)  Fase.  IJI.  Tab.  XIII.  Fig.  2.  10.  11.  M.  N.  O. 

6)  Fase.  UI.  Tab.  XIII.  Fig.  2.  13.  N.  O.  Fig.  1.  15.  R.  T. 
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vom  ßrachialis  internus  trennen  und  sie  auswarl« 
schlafen  I). 

b)  Ramus  superficialis  Nervi  radialis 
Er  kömmt  unter  dem  Supinator  longus,  z wischet 
ihm  und  der  äussern  Seite  des  Tendo  Bicipiti: 
liegend,  wenn  man  erstem  etwas  auswärts  zieht,  wiedei 
hervor  und  begleitet  die  Art  er  ia  radialis  zwischer 
dem  Supinator  longus  und  dem  Flexor  carp 
radialis2).  Zwischen  den  Tendines  des  Supina 
tor  longus  und  des  Extensor  carpi  radiali: 
longus  kömmt  er  wieder  hervor,  liegt  oberflächlicl 
unter  der  Haut3)  und  spaltet  sich  in  den  Ramu 
volar is  und  dorsalis: 

aa)  Der  Ramus  volaris  rami  super fi eia 
lis  Nervi  radialis4)  geht  an  die  kleinen  Muskeb 
des  Daumens  5). 

bb)  Der  Ramus  dorsalis  rami  superfi 
cialis  Nervi  radialis  gibt  5 Nervi  digitale: 
dorsales  6).  Alle  Nervi  digitales  dorsales  kommet 
demnach  aus  diesem  Aste  und  aus  dem  Ramus  dor 
salis  Nervi  ulnaris. 

c)  Ramus  profundus  Nervi  radialis,  s. 
Interosseus  externus7)  geht  durch  die.  Subslam 
des  Supinator  brevis,  begleitet  die  Arteria  in* 

1)  Fase.  III.  Tab.  XIII.  Fig.  1.  16.  T.  U.  V. 

2)  Angiolog.  Fase.  I.  Tab.  I.  c.  103.  102.  XXXVII.  — Neurolog 

Fase.  11.  Tab.  XI.  76.  — Fase.  111.  Tab.  Xlll.  Fig.  1.  17.  Tab 

XIV.  2. 

3)  Fase.  III.  Tab.  XIII.  Fig.  2.  12.  O.  P. 

4)  Fase.  III.  Tab.  XIII.  Fig.  1.  *.  Fig.  2.  19. 

5)  Fase.  111.  Tab.  XIV.  3. 

6)  Fase.  111.  Tab.  Xlll.  Fig.  1.  18.  Fig.  2 18. 

7)  Fase.  III.  Tab.  XIV.  *. 


» 
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rossca  externa,  und  geht  zum  Ligamentum 
tpsularc  articuli  carpi  et  cubiti  1). 

II.  12  NERVI  DORSALES,  S.  THORACICI. 

Der  Nervus  dorsalis  primus  tritt  durch  das 
oramen  inter vertebrale,  was  sich  zwischen  der 
ertebra  dorsi  prima  und  secunda  befindet,  in 
s Interstitium  intercostale  primum,  und 
rbindet  sich  dann  mit  dem  Nervus  c e r v i c a 1 i s 
;tavus  2).  Der  Nervus  dorsalis  duodeci- 
u s kömmt  zwischen  der  Yertebra  dorsi  d u o d e- 
ma  und  Yertebra  lumbalis  prima  unter  der 
o s t a duodecima  hervor  3 ) . Weil  er  demna ch 

eht  in  ein  Interstitium  intercostale  tritt,  so  zählte 
aller  nur  11  Nervi  dorsales  und  nahm  den  zwölf- 
n Rückennerven  für  den  Nervus  lumbalis  p r i- 
us.  Der  Nervus  dorsalis  duodecimus  — nach 
aller  “Nervus  lumbalis  primus”  — schickt 
ine  Aeste  in  die  Bauchmuskeln4).  — Jeder  Nervus 
[>  r s a 1 i s thcilt  sich  : 

a)  In  den  Ramus  anterior,  s.  Nervus  in- 
rcostalis  5).  Er  tritt  in  ein  Interstitium  inter- 
slale,  liegt  hinten  zwischen  der  dem  untern  Rande 
icr  Rippe  am  nächsten  liegenden  Ycna  und  Arteria 
tercostalis.  Ehe  er  mit  den  Gefässen  zwischen 
e Musculi  inlercostales  externi  und  interni  tritt,  enl- 

1)  Fase.  III.  Tab.  XIIT.  Fig.  1.  19. 

2)  Fase.  II.  Tab.  XI.  79.  — Fase.  III.  Tab.  T.  59.  57. 

3)  Fase.  II.  Tab.  XI.  95.  — Fase.  111.  Tab.  I.  70.  G9.  78.  Tab. 
IV.  1.  A. 

4)  Fase.  III.  Tab.  IV.  1.  2.  E. 

5)  Fase.  II.  Tab.  XI.  93.  94.  95.  — Fase.  1IT.  Tab.  I.  73.  73. 
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fernt  er  sich  von  der  über  ihm  liegenden  Rippe,  geht 
über  die  Arterie  weg:  und  nähert  sich  dem  obern  Rande 
der  unter  ilim  liegenden  Rippe  *).  Nachdem  die  Mus- 
culi  intercostales  mit  Aesten  versorgt  sind,  durchbohren 
Aesle  die  Intercostalmuskeln  — Rami  pectorales  — , 
die  zu  den  Brustmushehl  und  zur  Haut  gehen.  Bald 
nach  dem  Heraustreten  eines  Nervus  intercostali; 
geht  von  einem  jeden  ein  Ast  zum  Ganglion  thora 
cicum  Sympathici1 2)  — Rami  communican 

tes . Yom  Nervus  dorsalis  secundus  geht  eil 

Cutaneus  durch  das  Interstitium  intercostale  sccundun 
zur  Haut  des  Oberarms3). 

b)  Ramus  posterior.  Er  geht  zu  den  Rüchen 
muskeln  4).  ■ — Wegen  dieser  Aeste  kann  nach  Wun 
den  am  Rüchen  Tetanus  erfolgen. 

III.  5 NERVI  LUMBALES. 

Die  5 Nervi  lumbales  verbinden  sich  unter  einan 
der,  wodurch  ein  Geflecht  — Plexus  lumbal is  - 
entsteht , was  vom  Psoas  bedeckt  ist , welchen  man 
um  es  sehen  zu  können,  wegnehmen  muss. 

1.  Der  Lumbalis  primus  geht  durch  das  Fc 
ramen  intervertebrale  der  Ycrtebra  lumbali 
p r i m a und  secunda5 6),  verbindet  sich  mit  dei 
Dorsalis  duodecimus  ö) , kömmt  unter  dem  Psoa 
hervor  und  spaltet  sich  iu  2 Aeste: 

1)  Angiolog.  Fase.  I.  Tab.  V.  U. 

2)  Fase.  II.  Tab.  XI.  i-  +.  — Fase.  III.  Tab.  1.  77.  — Angiolo 
Fase.  1.  Tab.  V.  20-25. 

3)  Fase.  II.  Tab.  XI.  69.  69. 

4)  Fase.  111.  Tab.  I.  ^2. 

5)  Fase.  111.  Tab.  I.  81.  Tab.  IV.  8. 

6)  Fase.  111.  Tab.  IV.  16. 


— 123  — 

a)  Ramus  ilioliypogastricus.  Diese  Bc- 
mnung  hat  ihm  Schmidt  wol  gegeben , weil  er  in 
3r  Regio  hypogastrica  — der  höchsten  in  der 
egend  der  Lendenwirbelbeine  — und  in  der  Gegend 
's  Os  ilium  liegt.  Seine  Aeste  gehen  zu  den  Baucli- 
uskeln  *). 

b)  Ramus  ilio in guinalis.  Wol  so  genannt, 
eil  er  in  der  Regio  iliaca  und  inguinalis  liegt.  Seine 
este  versorgen  die  Bauchmuskeln  in  der  Regio  iliaca 
ld  inguinalis1 2),  gehen  zum  Obliquus  inter- 
us  und  Transversus  und  zur  innern  Wand  des 
analis  inguinalis  3). 

2.  Der  Nervus  lumbalis  secundus4)  kömmt 
is  dem  Fora  men  inte  r vertebrale  zwischen  der 
erleb ra  lumbalis  secunda  und  tertia  unter 
cm  Psoas  major  hervor  und  spaltet  sich  in  *5  Aeste : 

a)  Nervus  cutaneus  externus5).  Er  ist 
n starker  Ast , kömmt  unter  dem  Psoas  hervor 
id  gibt  folgende  Aeste : 

aa)  Ramus  internus,  der  sich  mit  dem  Cu- 
neus  medius  verbindet  6). 

bb)  Ramus  externus,  der  in  der  Gegend 
er  Spina  anterior  superior  cristae  ossis 
ium  unter  das  Ligamentum  Poupartii  weg- 

1)  Fase.  III.  Tab.  IV.  3. 

2)  Fase.  III.  Tab.  IV.  4. 

3)  Fase.  III.  Tab.  VI.  Fig.  1.  f.  g.  h.  i.  k. 

4)  Fase.  III.  Tab.  IV.  9. 

5)  Fase.  111.  Tab.  IV.  5.  5.  Tab.  VI.  Fig.  I.  u.  n. 

6)  Fase.  111.  Tab.  VI.  Fig.  I.  o. 
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<>('lit 1 ) und  Aeste  in  die  Haut  der  äusscrn  Seite  <le 
Oberschenkels  schickt  2). 

h)  Nervus  cutaneus  medius  3).  Erentsprino 
oft  gemeinschaftlich  mit  dem  Lumboinguinaiis  uu 
Spermaticus  externus  aus  einem  vom  Nervu 
lumbalis  secundus  kommenden  Aste , der  de 
Psoas  durchbohrt4),  geht  unter  das  Ligamentui 
Poupartii  weg,  vereinigt  sich  mit  dem  Cutaneus  in 
ternus  5 6)  und  schickt  hierauf  seine  Aeste  zur  Haut 

c)  Nervus  cutaneus  internus.  Er  geht  nae 
seinem  Abgänge  vom  Lumbalis  secundus  unter  da 
Ligamentum  Poupartii  weg  und  tritt  zur  Hai 
des  Ober  - und  Unterschenkels , wo  er  sich  mit  dei 
Sapheuus  verbindet  7). 

d)  Nervus  spermaticus  externus.  Er  gel 
mit  dem  Fuuiculus  spermaticus  durch  die  Apei 
tura  interna  Canalis  inguinalis  in  den  Leister 
caual,  kömmt  aus  dessen  Aper  tura  externa  wiedc 
heraus8),  geht  bei’m  Manne  zum  Sero  tum  und  z 
den  Häuten  des  Testikels,  und  bei’m  weibliche 
Geschlecht  mit  dem  Ligamentum  uteri  rotundui 
zur  Leistengegend. 

e)  Nervus  lumboinguinal is.  So  heisst  er 
weil  er  in  der  Regio  lumbalis  und  inguinali 

1)  Fase.  III.  Tab.  VI.  Fig.  1.  p.  p. 

2)  Fase.  111.  Tab.  VI.  Fig.  1.  q.  q. 

3)  Fase.  111.  Tab.  IV.  6. 

4)  Fase.  111.  Tab.  VI.  Fig.  1.  r.  s.  1.2. 

5)  Fase.  III.  Tab.  VI.  Fig.  1.  v. 

6)  Fase.  III.  Tab.  VI.  Fig.  1.  u. 

7)  Fase.  III.  Tab.  VI.  Fig.  1.  w.  x.  y.  z. 

8)  Fase.  IU.  Tab.  VI.  Fig.  1.2.3. 
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gt-  Er  schiebt  seine  Aeste  in  der  Gegend  des  Ca- 
lis inguinalis  x)  in  die  Bauchmuskeln.  — Die  3 
ürn  Nervi  lumbales  verbinden  sich  unter  einan- 
•2)  und  mit  dem  Sympathicus  maximus  3)# 
m Ilioinguinalis,  Lumboinguinalis  und 
»ermaticus  externus  ist  die  lucarceratio  herniae 
uinalis  spastiea  zuzuschreiben. 

5.  Der  Nervus  lumbalis  primus,  secun- 
s , t e r t i u s und  q u a r t u s vereinigen  sicli  mit 
ander  4) , aus  welcher  Vereinigung  folgende  grössere 
ste  entspringen : 

a)  Nervus  femoralis.  Er  ist  oben  ganz  vom 
oas  major  bedeckt,  so  dass  man  nur  seinen  un- 
i rJ  heil  sieht,  welcher  unter  diesem  Muskel  an  sei- 
n äussern  Baude  hervortritt.  Da,  wo  dieser  Mus- 
sich zuspitzt,  geht  der  Nerve  an  der  äussern  Seile 

iselben  — zwischen  ihm  und  dem  lliacus  internus  

värts , und  ist  durch  den  Psoas  major  von  der  Ar- 
a femoralis , die  am  innern  Bande  des  Psoas  liegt, 
ennt.  Es  liegt  folglich  der  Psoas  zwischen  dem 
•vus  und  der  Arleria  femoralis.  — Hierauf  tritt  er 
clx  den  Canalis  cruralis,  liegt  an  der  äussern 
Le  der  Artcria  femoralis5)  und  theilt  sich  in 

B a m u s externus  und  internus  , welche 
i in  Bami  muscularcs  und  cutanei  spalten. 

) Fase.  III.  Tab.  VI.  Fig.  1.  1. 

) Fase.  III.  Tab.  IV.  17.  17. 

) Fase.  III.  Tab.  IV.  15. 

) Fase.  111.  Tab.  IV.  8.  9.  10.  11. 

) Angiolog.  Fase.  I.  Tab.  I.  ^ 07.  — Angiolog.  Fase.  II.  Fiir 

XIII.  K. 

) Fase.  III.  Tab.  VI.  Fig.  1.  5.  0. 
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Einer  von  den  Acslen  des  Culaneus  internus  i 
der  Pjervus  s a p h e n u s.  Dieser  geht  längs  der  A 
teria  femoralis  abwärts,  so  dass  man  ihn  hei  d 
Unterbindung  dieser  Arterie  von  ihr  abschieben  mm 
tritt  mit  durch  den  tendiuösen  Canal,  der  vom  Y a s 1 1 
internus  und  vom  Caput  inagnum  Adductor 
gebildet  wird,  oder  durchbohrt  auch  seine  Wand  ui 
begleitet  am  Condylus  in te r n u s und  an  der  Tibia 
seite  die  Yena  saphena  magna  und  geht  1 
zur  Haut  am  innern  Fussrande  *).  — Diesem  Nerv 
ist  der  Schmerz  bei  der  Coxitis  in  der  Gegend  d 
Condylus  internus  zuzuschreiben. 

b)  Nervus  obturator ius.  Er  entspringt  vo 
Plexus  lumbalis  in  der  Gegend  des  Ursprunges  d 
Femoralis1 2),  kömmt  unter  dem  innern  Rande  d 
Psoas  major  hervor  3 ) , geht  hinter  die  Ar t e r 
hypogastrica  weg4),  tritt  mit  der  Arteria  obt 
ratoria  durch  das  Foramen  Membranae  obt 
ratoriae  5)  und  schickt  Aesle  an  den  Obturato 
Sartorius,  Gracilis  und  Triceps6).  Wie  c 
obern  Nervi  lumbales  sich  unter  einander  uj 
mit  dem  Sympatlxicus  verbinden,  so  auch  c 
untern  7). 


1)  Angiolog.  Fase.  I.  Tab.  1.  b.  68.68.68.68.  — Neurolog.  Fase.  3 
Tab.  VI.  Fig.  1.  7.7.  7. 

2)  Fase.  III.  Tab.  IV.  19. 

3)  Fase.  III.  Tab.  X.  G.  K.  Tab.  VI.  Fig.  1.  8.  C. 

4)  Angiolog.  Fase.  II.  Tab.  VI.  49.  44. 

5)  Fase.  III.  Tab.  X.  F.  G. 

6)  Fase.  111.  Tab.  IV.  20.  M.  O.  Q.  R. 

7)  Fase.  UI.  Tab.  IV.  15. 
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IV.  5 NERVI  SACRALES. 

Sie  bilden  mit  den  beiden  untern  Lumbal  nerven 
>n  Pie  xus  sacralis,  aus  welchem  folgende  Aeste 
itspri  ngen  : 

1 . Aeste  zum  S y m p a l li  i c u s 1 ) . 

2 . Aeste,  welche  mit  dem  Plexus  hypogastri- 
u s den  Plexus  haemorrhoidalis  bilden , dessen 
este  sich  an’s  Rec  t u m verbreiten , sich  von  da  zur 
[arnblase  begeben  und  den  Plexus  vesicalis  bilden, 
>r  wie  ein  Netz  die  Blase  umgibt  2)  und  bei’m  Weib- 
chen Geschlecht  zum  Uterus  hinauf  steigt,  sich  da 
it  dem  Plexus  hypogastricus  verbindet,  aus 
elclier  Verbindung  die  Nervi  uteri  hervorgehen  3), 
ozu  sich  daun  noch  der  Plexus  spermaticus  gesellt  4). 

3.  Nervus  pudendalis  communis.  — Er 
ntspringt  ganz  unten  vom  Plexus  sacralis  5 6),  geht 
wischen  das  Ligamentum  tuberososacrum  und 
pinososacruin  durch0),  begleitet  die  Arteria 
udenda  communis7)  und  theilt  sich  bei’m  männ- 
chen  Geschlecht  in  folgende  Aeste  : 

a)  Ramus  superior,  s.  Dorsalis  penis8). 
■r  steigt  mit  der  Arteria  pudenda  communis  an  der 
inern  Fläche  der  Tuberositas  ossis  ischii,  des 

1)  Fase.  1J.  Tab.  XI.  f.  — Fase.  III.  Tab.  I.  86. 

2)  Fase.  III.  Tab.  I.  u.  q. 

3)  Fase.  III.  Tab.  XII.  5. 5. 

4)  Fase.  III.  Tab.  XJI.  1.1.  — Siebe  die  Nerven  des  Uterus  bei’m 
Sympathicus  maxiraus. 

5)  Fase.  III.  Tab.  I.  v.  Tab.  V.  c. 

6)  Fase.  III.  Tab.  V.  E.  E.  * . 

7)  Fase.  III.  Tab.  IX.  1.  3.  a. 

8)  Fase.  III.  Tab.  I.  w. 
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Ramus  a ds c enden s ossis  ischii  und  des  R a rn u t 
descendcns  ossis  pubis  aufwärts,  liegt  oberliall. 
des  Musculus  tr  ans  versus  perinaei1),  oberb  all 
des  Iscliiocavcrnosus  2)  und  gebt  unter  denArcu« 
o ss i um  pubis  weg  zum  Rücken  des  Penis.  Hiei 
, liegt  er  auf  der  Tun i ca  propria  corporum  eaver 
nosorum,  begleitet  die  A r t e r i a d o r s a 1 i s penis. 
gibt  ferne  Aeste  ab,  die  durch  die  Tunica  propria  in’i 
Corpus  cavernosum  3) , zum  Praepiilium4 5)  und  tie 
in’s  Parenchyma  der  Glans  penis  dringen.  Die 
sen  Aesten  ist  die  Turgescens  bei  Erectio  penis  zuzu 
schreiben  und  von  ihnen  hängt  die  grosse  Reizbarkei 
der  Glans  ab. 

b)  Ramus  inferior  s).  Von  ihm  gehen  aus 
aa)  Nervi  liaeniorrlioidales  inferiores 
welche  an  den  Sphincter  ani  extern us  gehen6) 

bb)  Aeste  an  die  Muskeln  des  Perinaei  7) 

cc)  Nervi  scrotales  posteriores.  — Si< 
gehen  zur  hintern  Fläche  des  Scroti  8).  Das  Peri 
naeum  ist  die  nervenreichste  Gegend.  Daher  hömm 
der  Tenesmus,  der  heftige  Schmerz  bei  der  Sectio  late 
ralis  u.  s.  w.  (S.  den  Sympathicus ).  — 

Der  Nervus  pudendalis  communis  beibi 
weiblichen  Geschlecht  begleitet  auch  die  Arteria  pu 

1)  Fase.  III.  Tab.  V.  f.  f.  a.  b.  Tab.  IX.  3. 

2)  Fase.  UI.  Tab.  V.  J.  J. 

3)  Fase.  UL  Tab.  X.  7.  8. 

4)  Fase.  HI.  Tab.  X.  9. 

5)  Fase.  III.  Tab.  I.  x. 

6)  Fase.  UI.  Tab.  IX.  2.2. 

7)  Fase.  111.  Tab.  V.  h. 

8)  Fase.  III.  Tab.  I.  y.  Tab.  IX  1.  1. 
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jntla  communis  und  {heilt  sich,  >vic  hei’m  männ- 
•hen  Geschlecht  in  2 Aeste  : 

a)  Der  Rainus  superior,  s.  Nervus  clito- 
tleus  geht  zur  Clitoris  und  dringt  in’s  Paren- 
jyma  glandis  I).  Daher  die  Turgescenz  und  der 
eiz  bei’m  Coitus. 

b)  Der  Ramus  inferior  schickt  ausserordenl- 
;h  viele  Aeste  an  die  Haut,  die  Muskeln  des  Fe- 
naei  und  an  die  Labia  majora2). 

4.  Nervus  ischiadicus3).  Wie  der  Nervus 
moralis  als  ein  starker  Strang-  vorn  von  der  Me- 
iilla  abgeht  4 5) , so  entspringt  der  Ischiadicus 
nten,  gewöhnlich  von  den  beiden  untern  Lumbal- 
ld  4 S a c r a 1 n e r v e n 3 ) zusammengesetzt , als  der 
iirhste  Strang  von  ihr  6)  und  geht  durch  die  Incisura 
ichiadica  major,  vom  Piriformis  bedeckt7), 
ier  die  Gemelli,  den  Obturator  internus  und 
uadratus  femoris,  zwischen  der  Tuberositas 
ssis  ischii  und  dem  Trochanter  major  liegend, 
srüber  8).  — Zwischen  diesen  beiden  Knochcnlheilen 
•findet  sich  daher  der  Schmerz  bei  der  Ischias  ner- 
^sa  Cotunni,  und  auf  diese  Stelle  werden  auch  die 
llulegel  und  die  Moxa  gesetzt.  — Die  Aeste  sind : 

1)  Fase.  III.  Tab.  XI.  r.  s. 

2)  Fase.  111.  Tab.  XI.  q.  q. 

3)  Fase.  III.  Tab.  I.  O.  Tab.  V.  d. 

4)  Fase.  II.  Tab.  I.  Fig.  1.  23. 

5)  Fase.  111.  Tab.  I.  O. 

6)  Fase.  II.  Tab.  I.  Fig.  I.  24. 

T)  Fase.  III.  Tab.  VI.  Fig.  2.  l.D. 

8)  Fase.  III.  Tab.  VI.  Fig.  2.  1.  H.  F»  G.  L.  H.  I.  — 

Fase.  II.  Tab.  XIX.  Fig.  2.  n. 

9 * 
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a)  Nervi  glutaei,  welche  mit  den  Arterien  ii 
die  Musculi  glutaei  gehen  x). 

b)  Nervi  cutanei.  Diese  steigen  bis  zur  Hau 

des  Unterschenkels  herab 1  2).  — Hierauf  geht  de 

Ischiadicus  über  die  oben  genannten  Muskeln , zw  i 
sehen  die  Tuberositas  ossis  ischii  und  den  Tro 
c ha  nt  er  major  durch,  hinter  das  Caput  longun 
Bicipitis  weg  und  liegt  zwischen  dem  Biceps  um 
Semitendinosus  3 ) , die  von  einander  getrennt  werdei 
müssen,  um  ihn  zu  sehen.  An  der  hintern  Fläch 
der  untern  Extremität  des  Femoris  nähert  er  sich  de 
äussern  Seite  der  Yena  poplilea , w o man  ihn  Nervu 
popliteus  nennen  kann  und  theilt  sich  in  dem  oben  yod 
Biceps,  Semitendinosus  und  Semimembrano 
sus  und  unten  von  den  beiden  Köpfen  des  Gastro 
cnemius  zugespitzten,  in  der  Mitte  breiten  Raum 
höher  oder  niedriger , in  2 Aeste  : 

c)  Nervus  peroneus.  Er  liegt  oberflächlicher 
der  Haut  näher,  als  der  andere,  geht  über  den  Con 
dylus  externus  ossis  Femoris  und  über  da 
Caput  externum  des  Gas  tro  cnemius  herüber 
hinter  der  Sehne  des  Biceps  liegend4),  und  theii 
sich  in  5 Aeste : 

aa)  R am us  cutaneus  posterior.  Diesd 
geht  unter  der  Haut  an  der  hintern  Seite  des  I ntei 

1)  Fase.  III.  Tab.  VI.  Fig.  2.  2. 

2)  Fase.  HL  Tab.  VI.  Fig.  2.  3. 

3)  Angiolog.  Fase.  II.  Tab.  XIX.  Fig.  2.  n.  P.  R. 

4)  Angiolog.  Fase.  II.  Tab.  XIX.  Fig.  2.  p.  — Neurolog.  Fase,  lj 
Tab.  VI.  Fig.  2.  4. 
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•henkels  herunter  l)  und  verbindet  sieh  aut  der  Wade 
iit  dem  Ramus  cutaneus  posterior  Nervi 
bialis2).  Bei  seinem  Herabsteigen  ist  er  von  seinem 
Jigange  vom  Peroneus  an  bis  ohngefähr  etwas  unter 
er  Stelle,  wo  der  Tendo  Achillis  anfängt,  von  der 
agina  cruris  bedeckt3).  An  dieser  Stelle  perfo- 
rt  er  diese  Vagina4),  geht  hinter  den  Malleolus 
xt er n us  weg  und  theilt  sich  in  5 Nervi  digi la- 
ss dorsales  5).  Zuweilen  entspringt  von  ihm  auch 
In  Nervus  digitalis  dorsalis  fibularis  6),  wo 
ann  die  übrigen  Digitales  dorsales  vom  Ramus 
utaneus  anterior  Nervi  peronei,  oder  auch 
inige  von  seinem  Ramus  profundus  kommen.  — 
Herauf  geht  der  Peroneus  unterhalb  des  Capituli 
ibulae  um  die  Fibula  herum  und  unter  den  Mus- 
ul  us  peroneus  longus  weg  7),  worauf  die  beiden 
ndern  Aeste  von  ihm  abgehen. 

bb)  Ramus  cutaneus  anterior.  Dieser 
eilt  von  seinem  Ursprünge  an  bis  ohngefähr  zum  un- 
ern  Theile  des  Unterschenkels  unter  der  Vagina  cru- 
is  abwärts  8),  perforirt  sie  dann  9)  und  theilt  sich  in 
' Nervi  digitales  dorsales  IO),  wenn  der  Ramus 
utaneus  posterior  Nervi  peronei  5 D igita- 

1)  Fase.  III.  Tab.  VI.  Fig.  2.  5. 

2)  Fase.  111.  Tab.  VI.  Fig.  2.  9. 

3)  Fase.  III.  Tab.  VII.  Fig.  1.  0'.  6. 

4)  Fase.  111.  Tab.  VII.  Fig.  1.  7. 

5)  Fase.  111.  Tab.  VII.  Fig.  1.  8. 

6)  Fase.  111.  Tab.  VIII.  Fig.  1.  2.  3. 

7)  Fase.  111.  Tab.  VI.  Fig.  2.  *.  Tab.  VIII.  Fig.  1.  4.  6.  R.  R. 

8)  Fase.  III.  Tab.  VII.  Fig.  1.  3.3. 

9)  Fase.  III.  Tab.  Vll.  Fig.  1.  4. 

10)  Fase.  111.  Tab.  VII.  Fig.  1.  5. 
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les  dorsales  jyibt 5 oder  in  9 ’),  wenn  der  Cuta- 
neus  posterior  nur  den  Digitalis  dorsalis  fibu- 
laris  gibt  5 oder  es  kommen  von  ihm  noch  wenigere, 
wenn  der  Ramus  profundus  sich  auch  in  Digita- 
les dorsales  llicilt 1  2). 

cc)  Ramus  profundus.  Er  dringt  zwischen 
die  Muskeln  3 ) , gibt  Rami  musculares  4 5),  begleitet 
die  Arteria  tibialis  anterior3),  wesswegen  er 
Tibialis  anticus  genannt  werden  kann,  kömmt  un- 
ter dem  Ligamentum  cruciatum  wieder  hervor, 
geht  zu  den  Muskeln  auf  dem  Rücken  des  Fusses  und 
gibt  Nervi  digitales  dorsales6). 

d)  Nervus  tibialis.  Er  liegt  oben,  gleich 
nach  seinem  Ursprünge,  an  der  äussern  Seite  der  Vena 
poplitea,  geht  aber  in  dem  Sulcus  zwischen  den 
Condylis  femoris  hinter  die  Yena  und  Arteria  popli- 
tea weg7),  tritt  dann  zwischen  die  Köpfe  des  Gastro- 
cnemius,  dringt  in  die  Tiefe  und  begleitet  die  Ar- 
teria tibialis  posterior8),  wesswegen  er  auch 
Tibialis  posticus  genannt  werden  kann.  Mit  die- 
ser Arterie  geht  er  unter  das  Ligamentum  laci- 
niatum  Mall  coli  interni  und  hinter  den  Malleo- 
lus  internus  weg9)  zur  Planta.  Hier  theilt  er 
sich , w ie  die  Arterie , in  2 Acslc : 

1)  Fase.  111.  Tab.  VIII.  Fig.  1.  5. 

2)  Fase.  111.  Tab.  Vll.  Fig.  2.  4.  2. 

3)  Fase.  III.  Tab.  VIII.  Fig.  1.  6. 

4)  Fase.  Hl.  Tab.  VIII.  Fig.  1.  7. 

5)  Fase.  111.  Tab.  VIII.  Fig.  1.  8.  - Angiolog.  Fase.  1.  Tab.  I.  40. 

6)  Fase.  HI.  Tab.  VII.  Fig.  2.  1.  2. 

7)  Fase.  111.  Tab.  VI.  Fig.  2.  <i.  7.  Tab.  VIII.  Fig  2.  A.  B. 

8)  Angiolog.  Fase.  1.  Tab.  I.  85. 

9)  Angiolog.  Fase.  1.  Tab.  I.  85.  92.  88. 
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aa)  Plantaris  externus  *). 
bb)  Plantaris  internus*).  Diese  geben 
En  Muskeln  der  Planta  viele  Aeste  und  endigen  sieb 
d Digitales  plantares1 2 3).  Daher  kann  nach  Wunden 
33r  Planta  Trismus  entstehn. 

»AS  GANGLIENSYSTEM  — SYSTEM  DES 
»RGANISCHEN , AUTOMATISCHEN , VEGE- 
TATIVEN LEBENS  — NERVUS  SYMPATHI- 
US  MAGNUS  — SYMPATHETICUS  — CON- 
SENSUALIS  MAGNUS  — MAGNUS  HARMO- 

NICUS  CORPORIS  — GANGLIOSUS  — 
VERTEBRALIS  — . 

Man  theilt  diess  Nervensystem  in  5 Theile  ein  : 

I.  Pars  thoracica. 

II.  Pars  lumbalis. 

III.  Pars  sacralis. 

IV.  Pars  cervicalis. 

Y.  Pars  cephalica. 

Es  unterscheidet  sich  dieser  Nerve  von  den  andern 
urch  seine  vielen  Ganglia , welche  eingetheilt  werden : 

1.  iu’s  Ganglion  centrale,  s.  internum, 
..  cocliacum. 

2.  und  in  Ganglia  latcralia  — Grenz- 
noten. 

Erstes  befindet  sich  im  Untcrleibe  auf  den  Stäm- 
men der  Arterien.  Letzte  liegen  längs  des  ganzen 
Verlaufs  des  Nerven  seitwärts. 


1)  Fase.  IU.  Tab.  VIII.  Fig.  2.  3. 

2)  Fase.  III.  Tab.  VIII.  Fig.  2.  4. 

3)  Fase.  IIL  Tab.  VIII.  Fig.  2.  5.  Tab.  VII.  Fig.  3.  2.  3.  4. 
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Es  gibt  12  Grenzknoten  an  der  Pars  thora- 
eiea  1)  — Ganglia  thoracica  — . Dag  Ganglion 
thoracic  um  prim  um  liegt  entweder  auf  dem  Capi- 
lulum  Costae  primae2),  oder  auch  im  Jnterstilium 
zwischen  der  ersten  und  zweiten  Rippe3),  ist  das  grösste, 
entweder  rund , oder  oval , oder  auch  eckig  und  hängt 
mit  dem  Ganglion  cervicale  inl'imum  zusammen. 
Die  übrigen  Ganglia  thoracica  liegen  alle  auf  den 
Capitulis  costarum 4)  und  sind  kleiner.  — Das 
Ganglion  thoracic  um  duodecimum  liegt  unter 
der  zwölften  Rippe,  und  nicht  auf  dem  Capitulum  Costae 
duodecimae,  worauf  das  Ganglion  undecimum  liegt5 6), 
sondern  wie  die  Ganglia  lumbalia  mehr  einwärts0). 

Die  Pars  lumbalis  hat  o Grenzknoten  — 
Ganglia  lumbalia.  — Sie  liegen  ohngefähr  in  der 
Mille  der  Körper  der  Lendenwirbel 7). 

An  der  Pars  sacralis  sind  auch  U Grenz- 
knoten — Ganglia  sacralia  — . Sie  liegen  neben 
dem  P i r i f o r m i s in  der  G egend  der  Foramina 
sacralia  a n te  r i o r a 8). 

Beide  Sympatliici  vereinigen  sich  auf  dem  Os 
coecygis  in  Einen  Grenzknoten  — Ganglion  coc- 
c ygeum  9). 

1)  Fase.  II.  Tab.  XI.  80-82.  — Fase.  UI.  Tab.  I.  74-76. 

2)  Fase.  UI.  Tab.  I.  74.  58.  — Fase.  II.  Tab.  IX.  59. 

3)  Fase.  11.  Tab.  XL  80. 

4)  Fase.  U.  Tab.  XI.  81-92. 

5)  Fase.  II.  Tab.  XI.  91. 

6)  Fase.  11.  Tab.  XL  92. 

7)  Fase.  II.  Tab.  XI.  116-120. 

8)  Fase.  II.  Tab.  XI.  x. 

9)  Fase.  II.  Tab.  XL  131. 
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Die  Pars  eervicalis  hat  5 Grenzknote n 
- Ganglia  cervicalia  — : 

1.  Ganglion  cervicale  infimum.  Es  ist 
alJ  dreieckig , bald  oval  und  liegt  auf  dem  Proces- 
ms  transversus  der  Yertebra  colli  septima, 
ler  auf  dem  Körper  derselben,  hinter  der  Arteria 
ayreoidea  inferior  und  hinter  der Yertebr alis  1). 

2.  Ganglion  cervicale  medium,  s.  thy- 
eeoideum.  Es  liegt  ohngefahr  da,  wo  die  Arteria 
yreoidea  inferior  anfangt  gebogen  hinter  die  Carotis 
jnununis  wegzugehen  2). 

5.  Ganglion  cervicale  supremum,  s. 

livare,  magnum.  Dies  ist  der  grösste  Grenz - 
uoten,  fast  immer  länglich  und  gewölbt.  Es  liegt 
«visclien  der  Carotis  cerebralis  und  facialis  3), 
«ehr  hinter  der  ersten  4).  — 

Die  Pars  cephalica  hat  5 Grenzknoten: 

1.  Ganglion  caroticum  inferius.  Es  liegt 
: inter  der  Carotis  cerebralis,  wo  sie  in  den  Ca- 
«alis  caroticus  hineintritt  5) , findet  sich  aber  nicht 
i umer. 

2.  Ganglion  caroticum  superius,  s.  ca- 
iernosuffl.  Es  liegt  oben  im  Canalis  caroticus, 
inter  der  Carotis,  dem  Nervus  Yidianus  gegen  über6). 

1)  Fase.  II.  Tab.  X.  w.  Tab.  IX.  56.  — Fase.  III.  Tab.  I.  40.  *. 

2)  Fase.  111.  Tab.  I.  38. ' — Fase.  II.  Tab.  X.  t.  Tab.  IX.  50. 

3)  Fase.  II.  Tab.  IX.  48.  Tab.  X.  s.  — Fase.  III.  Tab.  I.  37.  Tab. 

XV11I.  Fig.  1.  N. 

4)  Fase.  III.  Tab.  XVI.  11. 

5)  Fase.  111.  Tab.  XVIII.  Fig.  1.  a. 

6)  Fase.  111.  Tab.  XVI.  15. 
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5.  Ganglion  ophthalmicum,  s.  ciliare1 *) 

Alle  diese  Grenzknoten  werden  von  Blutgefässe 
umgeben,  die  nicht  allein  zu  ihrem  Neurilem  gehen 
sondern  auch  in  ihr  Parencliyma  dringen,  und  ent 
halten  graue  Substanz. 

URSPRUNG  DES  SYMPATHICUS  MAGNUS. 

Ich  leite  ihn  aus  dem  Ganglion  centrale,  f 
internum,  s.coeliacum  her  und  glaube,  es  sev  ai 
besten , von  diesem  anzufangen,  die  Pars  thoracic; 
lumbalis  und  sacralis  zuerst  abwärts  und  seitwärt 
und  dann  die  Pars  cervicalis  und  cephalica  au 
wärts  zu  verfolgen. 

GANGLION  CENTRALE  — COELIACUM  — SEMILUNARE 
— SOLARE  — CEREBRUM  ABDOMINALE  — 
SONNENGEFLECHT  3). 

Diess  ist  der  Centraltheil  des  Nervensystems  für 
bildende  Leben,  hier  ist  der  Sammelplatz  der  wie) 
tigsten  Nerven,  wodurch  die  Verkettung  aller  Provii 
zen  des  Orgauismus  unter  einander  bewirkt  'wird,  w 
hin  die  Leitung  von  den  entferntesten  Theilen  strab 
und  von  welchem  sie  auch  zu  ihnen  geht.  Die  lorm  i 
verschieden,  bald  halbmondförmig,  bald  rund,  ba 
länglich.  Es  sieht  fleischfarbig  aus,  besitzt  viele  Bin 
gefässe,  hat  mit  dem  Hirne  ähnliche  Substanzen, 
der  Tiefe  eine  Substantia  cinerea  und  besteht  a 
mehren  festen  Knoten,  die  OefTnungen  haben.  Ei 
davon  umgibt  manchmal  ringförmig  die  Arteria  co 


1)  Fase.  III.  Tal).  X\  l.  * • 

9)  Fase.  II.  Tab.  XI.  109.  — Fase  111.  Tab.  I.  88 
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iaca  J)  und  die  andere  zuweilen  die  Mesaraica 
;uperior 1  2).  Zuweilen  lieget  die  glanze  Masse  auf  der 
Vrteria  coeliaca  und  auf  der  Mesaraica  supe- 
ior,  ohne  sie  ringförmig  zu  umgeben  3). 

Von  der  festen  Ganglien  - Masse  des  Ganglion 
■ en  t r a 1 e gehen  nun  Ausstrahlungen  : 

1)  abwärts  — in  die  Bauch-  und  Becken- 
löh le , 

2)  seitwärts  — auswärts  — zur  Medulla 
pinalis  und 

5)  aufwärts  — zum  Halse  und  Kopfe  durch 
Verven  - Netze  und  feine  Faden: 

AUSSTRAHLUNG  DES  GANGLION  CENTRALE  — COELIACUM 

IN  DIE  BAUCH-  UND  BECKENHÖHLE.  — DAS 
VISCERALNERVENSYSTEM. 

Aus  dem  Ganglion  coeliacum  strahlen : 

1.  Der  Plexus  gastricus.  Diess  Geflecht  ist 
zweifach : 

a)  Pie  xus  gastricus  anterior  superior. 
kr  wird  vorzugsweise  vom  Nervus  vagus  sinister 
gebildet  — aber  auch  von  einigen  Aesten  des  rechten  — 
und  verbreitet  sich  mit  den  Aesten  beider  Arteriae 
eoronariae  ventriculi  zur  Gegeud  der  Cardia,  vordem 
Hache  und  kleinen  Krümmung  des  Magens  4). 


1)  Fase.  II.  Tab.  XI.  110. 

2)  Fase.  11.  Tab.  XI.  112. 

3)  Fase.  III.  Tab.  1.  88. 

4)  Fase.  Hl.  Tab.  III,  18.  19.  19.  IT. 
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)>)  Plexus  gastricus  posterior  superion 
s.  magnus.  Zu  diesem  Geliechte  gehen  die  meistei 
Aeste  des  rechten  Vagus.  Es  breiten  sich  dies 
mit  der  Arteria  coronaria  zur  kleinen  Krümmung  un 
zur  hintern  Wand  des  Magens  aus  J). 

Die  Magennerven  begleiten  nicht  allein  die  Aesl 
der  Gefässe,  sondern  dringen  auch  tief  durch  die  Hau» 
des  Magens  bis  zum  Sec retions- Apparat  und  st« 
hen  der  Verdauung,  der  Secretion  des  Succu 
gastricus  vor. 

2.  Plexus  hepaticus.  Er  besteht  aus  sta 
ken  mit  Knoten  vermischten  Zweigen,  die  die  Arteri 
hepatica  umstricken,  mit  ihren  Aesten,  mit  den« 
der  Vena  portarum  und  mit  den  Gallengänge 
in’s  Parenchyma  der  Leber  dringen,  um  de 
Kreislauf  und  der  Gallensecretion  vorzustehn 1  2 3).  > ' 

diesem  Plexus  gehen  dann  auch  Aeste  zum  Pancreas2 
welche  die  Secretion  des  Succus  pancreatiei 
dirigiren  und  zum  Duodenum  4 ) • 

5.  Plexus  gastricus  inferior,  s.  cor 
narius  inferior.  Es  gehen  vom  Plexus  hepa 
eus  mit  der  Arteria  gastro  duo  «lcnalis  5)  Ae. 
abwärts , hinter  den  Lebergang  des  Magens  ins  D u 
den  um  weg,  begleiten  die  Fortsetzung  dieser  Arte 


1)  Fase.  111.  Tab.  111.  15.  13.  Tab.  1.  33. 

2)  Fase.  111.  Tab.  I.  91.  94.  Tab.  111.  24. 

3)  Fase.  111.  Tab.  111.  28. 

4)  Fase.  111.  Tab.  111.  27. 

5)  Fase.  111.  Tab.  111.  10. 


1/il 


Is  Gastroepiploica  d e x l r a und  bilden  so  diesen 
Mexus  *)• 

4.  Plexus  lienalis.  Die  Aeste  desselben 
imscldingen  die  Arteria  lienalis-,  dringen  in’s 
> a r e n c b y ni  a der  Milz 1  2 ) und  dirigiren  ihre  Function. 

ü.  Plexus  renal  is.  Diess  Geflecht  geht  von 
iciden  Seiten  des  Ganglion  coeliacum  aus,  um- 
chlingt  die  Arteria  renalis,  geht  mit  ihr  in’s  Pa- 
enchyma  der  Niere3)  und  dirigirt  die  Harnsecrelion . 

6.  Plexus  spermaticus.  Der  Plexus  re- 
lalis  setzt  sich  in  den  Plexus  spermaticus  fort, 
fieser  läuft  netzförmig’  mit  der  Arteria  spermatica 
nterna  herab4),  geht  bei’m  männlichen  Geschlecht 
nit  dem  Saamenstr  an  ge  bis  in’s  Parencliyma  des 
Blöden  und  dirigirt  die  Secretion  des  Saamens. 
— Bei  der  gänzlichen  Unterbindung  des  Funiculus 
permaticus  werden  die  bekannten  krampfhaften  Zufalle 
ler  Verbindung  dieses  Plexus  mit  denen  im  Unterleibe 
ugeschriebcn.  — Bei’m  weiblichen  Geschlecht  geht 
ler  eben  so  entspringende  Plexus  spermaticus 
nit  der  Arteria  spermatica  interna  zwischen  den 
IMatt  e n des  Ligamen ti  uteri  lati  zum  O v a r i u m 
und  verbindet  sich  mit  den  Nerven  des  Uterus  5). 

7.  Plexus  mesentericus  superior.  Er 
entspringt  abwärts  vom  Ganglion  coeliacum  und 


1)  Fase.  III.  Tab.  III.  29.29. 

2)  Fase.  111.  Tab.  1.  96.  9T. 

3)  Fase.  II.  Tab.  XI.  113.  — Fase.  III.  Tab.  III.  25.  12. 

4)  Fase.  111.  Tab.  I.  f. 

5)  Fase.  III.  Tab.  XII.  1.  2. 
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tritt  mit  der  Arteria  mesaraica  supcrior  /.wischen  dii 
Platten  des  M esenterii  1 ). 

8.  Plexus  aorticus.  Das  ist  die  Ausstrah 
lung  des  Ganglion  coeliacum  von  unten  über  di 
Aorta  abdominalis2). 

9.  Plexus  mesentericus  inferior.  Ist  ein 
Fortsetzung  des  Plexus  aorticus  zwischen  die  Plat 
teil  des  Mesocolon.  — Alle  Plexus,  welche  mi 
den  Gefässen  zu  den  Gedärmen  gehen , stehen  den 
Kreislauf  und  der  Function  der  Gedärme  vor  3). 

10.  Plexus  hypogastricus.  Als  Fortsetzun 
des  Plexus  aorticus  geht  diess  Geflecht  über  beid 
Arteriae  iliacae  in’s  Cavum  pelvis4). 

11.  PI  exus  vesicalis.  Wird  vom  Plexul 
hypogastricus  fortgesetzt,  umschlingt  netzförmig  di 
Harnblase  5)  und  dirigirt  ihre  Function. 

12.  Plexus  uterinus.  Macht  mit  dem  PI(* 
xus  vesicalis  und  haem orrhoidalis  ein  Gefleel 
aus  6). 

Alle  diese  12  Plexus  machen  als  Ausstrahlunge  : 
aus  ihrem  Ganglion  centrale  — coeliacum— j 
ein  zusammenhängendes  IVerv engeflecht  aus. 


1)  Fase.  III.  Tab.  I.  a.  98. 

2)  Faso.  HI.  Tab.  I.  g. 

3)  Fase.  III.  Tab.  I.  i. 

4)  Fase.  III.  Tab.  I.  p. 

5)  Fase.  III.  Tab.  1.  q. 

(>)  Fase.  ID.  Tab.  I.  u. 
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PARS  THORACICA  UND  AUSSTRAHLUNG  DES  GANGLION 
CENTRALE  — COELIACUM  — AUSWÄRTS  — ZUR 
PARS  THORACICA  SYMPATHICI.  — 

Von  der  Seite  des  Ganglion  centrale  — coe- 
iacum  — entspringen  mehre  starke  Wurzeln  fiir  den 
ympathicus  maximus  — Nervi  splanchnici  x). 
- Diese  verbinden  sich  mit  dem  Plexus  renalis* 2) 
nd  treten  dann  zwischen  das  Crus  Diapliragma- 
is  extern  um  und  medium,  oder  medium  und  in- 
rnum.  Man  nimmt  gewöhnlich  einen  Splanchni- 
u s m a j o r , der  wol  zum  Ganglion  thoracicum 
eptimum3 4 5),  zum  nonum“)  und  zum  decimum  3) 
■ht,  und  einen  minor  an,  der  zum  Ganglion  thoracicum 
ndecimum  6)  geht.  Dazu  kömmt  manchmal  noch 
n zweiter  7).  — Es  ist  das  indessen  sehr  verschieden 
nd  man  kann  sich  immer  damit  begnügen,  anzuneh- 
ien , dass  mehre  Aeste  ans  dem  Ganglion  centrale 
jmmen,  welche  die  Pars  thoracica  Sympathici8) 
ilden.  Diese  Splanchnici  als  Radices  Syinpa- 
ii  i c i breiten  sich  in  mehre  Seitenäsle  aus  , welche  zu 
en  Grenzknoten  treten,  aus  welchen  Z wisch  en- 
tränge, die  von  Einem  Ganglion  zum  Andern  gehen 
ad  Grenzstränge,  die  sich  zu  den  vordem  Aesten 
-Nervi  intercostales  — der  Nerven  des  Ri'icken- 
iarks  9)  begehen,  hervorkeimen. 

1)  Fase.  III.  Tab.  I.  A. 

2)  Fase.  III.  Tab.  I.  B. 

3)  Fase.  II.  Tab.  XI.  98.  87. 

4)  Fase.  II.  Tab.  XI.  99. 

5)  Fase.  II.  Tab.  XI.  100. 

6)  Fase.  II.  Tab.  XI.  104.  91. 

7)  Fase.  II.  Tab.  XI.  105. 

8)  Fase.  II.  Tab.  XI.  80  - 82.  — Fase.  III.  Tab.  I.  64  - 65. 

9)  Fase.  III.  Tab.  I.  77. 


— Wi  _ 

Der  auf  diese  W eise  vom  Ganglion  centrale 
hergeleitete , aus  Grenz  knoten  und  Zwischen 
strängen  bestehende  Sympathicus  maximu 
schickt  nun  oberhalb  des  Diaphragma  Aeste  zui 
Aorta  und  gebt  dann  in  die  Pars  cervicalis  und  lurn 
l>alis  über. 

PARS  LUMBALIS  UND  AUSSTRAHLUNG  DES  GANGLION 
CENTRALE  IN  DIE  PARS  LUMBALIS  r). 

Dies  Ausstrahlen  ist  nicht  allein  direct  dem  Ganglio 
coeliacum  zuzuschreiben,  obgleich  mehre  Aeste  aus  den 
selben  unterhalb  des  Abganges  der  Splanchnici  herauj 
kommen,  sondern  der  Fortsetzung  desselben  in  de 
Plexus  aorticus 1  2),  mesen tericus  und  hy p < 
gastricus3).  Die  aus  dem  Centralknoten  und  d( 
gedachten  Geflechten  kommenden  Aeste  treten  in  d 
Grenzknoten  — Ganglia  lumbalia4)  — , aus  weleln 
die  Z w i s c h e n s t r ä n g e,  die  von  Einem  Gangbon  zu 
Andern  gehen,  und  die  zu  den  Lumbalnerven  g 
lienden  Grenzstränge  5)  kommen. 

PARS  SACRALIS  UND  AUSSTRAHLUNG  DES  PLEXUS 
HYPOGASTRICUS  IN  DIE  PARS  SACRALIS  6 7). 

In  der  Gegend  des  Promontorium  verbind ii 
sich  der  Plexus  liypo gastricus  mit  Aesten  dl 
S y m pathicus  maxi m u s.  Diess  combinirte  Gewebe I 

1)  Fase.  II.  Tab.  XI.  115.  115.  — Fase.  III.  Tab.  I.  C-D. 

2)  Fase.  II.  Tab.  XI.  122.  — Fase.  III.  Tab.  I.  E. 

3)  Fase.  II.  Tab.  XL  121.  — Fase.  III.  Tab.  I.  F. 

4)  Fase.  II.  Tab.  XI.  116-120. 

5)  Fase.  III.  Tab.  1.  G.  G.  G. 

6)  Fase.  II.  Tab.  XI.  129.  129.  — Fase.  III.  Tab.  I.  H.  I. 

7)  Fase.  III.  Tab.  XII.  3.4. 


— VAS  — 

>ibt  noch  in  Verbindung  mit  den  Acslen  aus  dem 
Mexus  saeralis,  die  den  Plexus  haemorrhoi- 

lalis  und  vesicalis  bilden  1 ) , die  Nervi  uteri. 

§ 

PLEXUS  UTERINUS. 

Die  Nerven  des  Uterus  lassen  sich  auch  am  Uterus 
ton  gravidus  recht  gut  präpariren , obgleich  sie  sehr 
ein  sind.  Sie  begleiten  die  Arteriae  uterinae  und  ge- 
icn  mit  den  Aesten  derselben  , w ie  die  Nervi  cardiaci 
nit  den  Gefässen  des  Herzens  in  die  Substanz  dessel- 
)en  dringen,  in’s  Parencliyma  uteri,  werden  aber  zu- 
etzt  so  fein,  und  verschmelzen  gleichsam  mit  der  Masse, 
lass  sie  nicht  mehr  zu  verfolgen  sind.  Es  gehen  nicht 
jloss  Aeste  von  dem  Plexus,  den  der  Sympathicus  mit 
lein  Plexus  hypogastricus  bildet  und  vom  Plexus  saeralis 
um  Uterus  2),  sondern  auch  vom  Plexus  spermaticus  3). 

Von  diesen  Nerven  hängt  der  Kreislauf,  die  Tur- 
jescenz  der  Ovarien,  der  Trompeten,  der  quasi  in- 
lanunatorische  Zustand,  die  Ausschwitzung  aus  den 
Wänden  des  Uterus  als  quasi  Lymplia  plastica  — 
Membrana  decidua  — bei  der  Conceplion  und  die 
Conlraction  des  Uterus  nach  der  Geburt  ab.  — W ie 
sonnte  auch  wol  eine  Pflanzung  zur  Frucht  auf  einem 
»rganischen  Boden  gedeihen  — der  Embryo  aus  dem- 
selben hervorheimen  — , wenn  es  dem  bildenden  Leben 
desselben  an  vegetativen  Nerven  fehlte ! Es  gehört 
doch  wol  eine  gewaltige  allgemeine  Nerven  - Anregung 
im  weiblichen  Körper  dazu , wenn  der  männliche  Same 
icinc  zündende  Kraft  ausüben  soll.  — 

1)  Fase.  III.  Tab.  I.  u.  q.  Tab.  XII.  5. 

2)  Fase.  UI.  Tab.  XII.  5. 

3)  Fase.  III.  Tab.  XII.  2. 


IO 
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PARS  CERVICALIS  UND  ÜBERGANG  DER  PARS  THORACICA« 
IN  DIE  PARS  CERVICALIS. 

Dieser  Tlieil  erstreckt  sieh  vom  Ganglion  cervicale 
infimum  x)  bis  zur  untern  Ocffnung  des  Canalis  caroti- 
cus  und  ist  eine  directe  Fortsetzung  der  Pars  thoracica 
von  unten  nach  oben.  Der  Uebergang  der  Pars  tho- 
racica aus  ihrem  letzten  Grenz  knoten  — G an  gl  i o r 
llioracicum  primum  — in  den  ersten  Grenz- 
ltnoten  — Ganglion  cervicale  infimum  — dei 
Pars  cervicalis  geschieht  entweder  durch  Einen  slarkei 
Zwischen  sträng1 2),  oder  durch  mehre  3 ) . 
Grenzstränge  des  Ganglion  cervicale  infimum  gelier 
zum  Nervus  cervicalis  octavus  und  septimus  4),  odei  e 
gibt  auch  das  Ganglion  thoracicum  primum  Grenzsträng» 
für  den  Nervus  tlioracicus  primus,  cervicalis  octavus  um 
septimus  5)  und  das  Ganglion  cervicale  infimum  dei 
für  den  Nervus  cervicalis,  sextus  und  quintus  6).  — 
Aus  dem  Ganglion  cervicale  infimum  gehen  Zwischen 
stränge  zum  Ganglion  cervicale  medium  — thyreoi 

deum7) gerade  aufwärts  und  andere  verbinde 

beide  Ganglia,  nachdem  sie  sich  um  die  Arteria  sub 
clavia  herumgeschlagen  haben8).  — Aus  dem  Ganglia 
cervicale  medium  kommen  folgende  Aestc  : 


1)  Fase.  ID.  Tab.  I.  36-35. 

2)  Fase.  II.  Tab.  XI.  73.  86-  70. 

3)  Fase.  II.  Tab.  IX.  58. 

4)  Fase.  II.  Tab.  XI.  72.  71. 

5)  Fase.  II.  Tab.  IX.  62.  61.  60. 

6)  Fase.  II.  Tab.  IX.  5*. 

7)  Fase.  II.  Tab.  XI.  74.  Tab.  IX.  55.  Tab.  X.  X. 
Tab.  T.  39.  Tab.  II.  zwischen  y und  x. 

8)  Fase.  IT.  Tab.  XI.  75.  70.  69.  Tal».  X.  y. 
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1.  Aeste  — Grenzstränge  — zum  Nervus 
cervicalis  quartus  und  quintus , sextus  und  septimus  *). 

2 . Aesle  — Grenzstränge  — , die  netzförmig 
die  Arteria  tliyreoidea  inferior  umschlingen 1  2)  und  sie 
in  die  Drüse  begleiten. 

3.  Der  Zwischen  sträng,  der  vom  Ganglion 
medium,  und  wenn  dieses  fehlt,  vom  Ganglion  iniimum 
hinter  der  Carotis  communis  aufwärts  in’s  Ganglion 
cervicale  supremum  übergeht3). 

NERVI  CARDIACI,  DIE  RECHTS  ENTSPRINGEN. 

Ehe  der  Sympathicus  vom  Ganglion  cervicale  me- 
dium weiter  aufwärts  verfolgt  wird,  soll  erst  sein  An- 
theil  an  der  Bildung  der  Herznerven  beschrieben  wer- 
den. Die  Nervi  cardiaci  entspringen  auf  verschiedene 
w eise.  Sie  werden  vom  Sympathicus  und  Vagus  ge- 

meinschaftlich gebildet  (S.  den  Vagus  pag.  99.):  Aus 
der  Ansa  magna,  gebildet  auf  der  rechten  Seite  durch 
das  Herumgehn  des  Vagus  um  die  Arteria  subclavia  4) 
und  in  den  Nervus  recurrens  fortgesetzt,  entsprin- 
gen die  Herznerven  der  rechten  Seite.  Tn  so  fern 
nun  in  diese  Ansa  Aeste  vom  Ganglion  thoracicum 
prinnun5),  vom  Ganglion  cervicale  infimum 6)  und 
vom  Ganglion  cervicale  medium  7)  hineingehen,  trägt 

1)  Fase.  II.  Tab.  IX.  51.  52.  — Fase.  III.  Tab.  H.  24.25. 

2)  Fase.  II.  Tab.  IX.  53.  Tab.  X.  u.  u. 

3)  Fase.  II.  Tab.  IX.  47.  48.  Tab.  X.  r.  s,  — Fase.  UI.  Tab.  I.  37. 

Tab.  II.  zwischen  x.  und  v. 

4)  Fase.  II.  Tab.  IX.  80.  — Fase.  III.  Tab.  I.  26. 

5)  Fase.  II.  Tab.  IX.  83.  83. 

6)  Fase.  II.  Tab.  IX.  82. 

7)  Fase.  II.  Tab.  IX.  8>. 
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schon  der  Sympathicus  zur  liildunj»  der  Herznerven  J 
bei.  Die  aus  dieser  vom  Sympathicus  und  Vagus  auf 
die  beschriebene  Weise  gebildeten  Ansa  herausstrahlen-  i 
den  Nerven  bilden  zwischen  der  Luftröhre  und  der 
Aorta  gemeinschaftlich  mit  Aesten  aus  dem  Vagus,  wo 
er  den  Plexus  pulmonalis  anterior  zu  bilden  im  Begriff! 
ist , ein  starkes  Geflecht  1 ) — Plexus  cardiacus  — , 
worin  sich  zuweilen  ein  Knoten  — Ganglion  cardia- 
cum2)  befindet.  Aus  diesem  Plexus  kommen  folgende 
Aeste : 

1.  Nervus  cardiacus  magnus,  s.  profun- 
dus.  Er  ist  der  stärkste  von  den  Herznerven,  steht 
mit  dem  im  Plexus  liegenden  Ganglion  cardiacum  in 
Verbindung,  geht  auf  der  rechten  Seite  zwischen  den 
Arcus  aortae  und  den  Ramus  dexter  arteriae  pulmonalis 
durch3),  liegt,  unter  dem  Arcus  aortae  wieder  heraus- 
gekommen, zwischen  der  Aorta  adscendens  und  dem 
Stamme  der  Arteria  pulmonalis , wo  er  sich  mit  dem 
Plexus  cardiacus  der  linken  Seite  verbindet  4 5 6) , um  mit 
den  Aesten  derselben  den  Plexus  coronarius  dexlei 
zu  bilden  (S.  pag.  lol.).  — Zuweilen  kömmt  dci 
Cardiacus  magnus  dexter  aus  dem  Zwischenstrange  des 
Sympathicus  zwischen  dem  Ganglion  cervicale  niediun 
und  supremum  s),  bekömmt  bei  seinem  Herabsteigen  s 
noch  einen  Ast  aus  dem  Ganglion  cervicale  medium  ö). 


1)  Fase.  II.  Tab.  IX.  84. 

2)  Fase.  II.  Tab.  IX.  86. 

3)  Fase.  II.  Tab.  IX.  87. 

4)  Fase.  II.  Tab.  IX.  85.  100. 

5)  Fase.  II.  Tab.  XI.  43. 

6)  Fase.  IT.  Tab.  XI.  44.  69. 
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geht  dann  über  die  Arleria  subclavia  dextra  herüber1) 
iund  gibt  den  Nervus  cardiaeus  superficialis, 
i welcher,  auch  oft  aus  dem  Ganglion  ccrvicale  supremum 
Ikouimend  , über  die  Arteria  anonyma  und  deu  Arcus 
laorlae  herübergeht  2).  Hierauf  geht  der  Cardiaeus 
imagnus  zwischen  die  Arteria  pulnionalis  und  den  Arcus 
aortae  durch  3),  um  zum  Plexus  cardiaeus  zu  gelangen4). 

2.  Ramus  ansae  magnae  descendens  5 *), 
welcher  sich  mit  dem  Cardiaeus  magnus  der  linken  Seite 
verbindet ö)  und  dann  gemeinschaftlich  mit  Aesten  der 
beiden  Yagi,  die  sich  vor  der  Luftröhre  mit  einander 
vereinigen7),  zwischen  die  Luftröhre  und  die  Arteria 
pulmonalis  durchgehen  8) , um  sich  in  die  Superficies 
plana  und  in’s  Atrium  dextrum  cordis  auszubreiten. 

EIN  ANDERER  URSPRUNG  DES  NERVUS  CARDIACUS 
SUPERFICIALIS. 

1.  Oft  entspringt  er  an  der  linken  Seite  aus  dem 
Ganglion  cervicale  supremum  allein , oder  auch  noch 
mit  einem  Aste  aus  dem  Ramus  laryngeus  superior 
Nervi  vagi  9)  und  verbindet  sieh  mit  den  Aesten,  die 
aus  dem  Ganglion  thyreoideum  kommen  und  die  Arteria 
thyreoidea  inferior  umschlingen  IO),  wie  auch  mit  der 

1)  Fase.  II.  Tab.  XI.  49. 

2)  Fase.  II.  Tab.  XI.  51. 

3)  Fase.  II.  Tab.  XI.  45. 

4)  Fasc.ll.  Tab.  XI.  52. 

5)  Fase.  II.  Tab.  IX.  96.  96. 

®)  Fase.  II.  Tab.  IX.  101. 

7)  Fase.  II.  Tab.  IX.  95.  97 

w)  Fase.  II.  Tab.  IX.  74.  67 

»)  Fase.  II.  Tab.  X.  3. 

10)  Fase.  II.  Tab.  X.  u. 
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Ansa  , die  von  den  Aesten  des  Ganglion  cer\icale 
infimum  ltömmt  und  die  Arteria  subclavia  umgibt  1 2 ). 

2.  Aus  dem  Zwischenstrange  zwischen  dem 
Ganglion  cervicale  medium  und  suprcmum , nicht  weit 
von  letzterem  entfernt  a).  Er  verbindet  sich  dann  mit 
Aesten  vom  Vagus3),  mit  dem  Ganglion  cervicale 
medium4)  und  mit  dem  Cardiacus  magnus  5). 

5.  Auch  habe  ich  ihn  an  der  linken  Seite  vom 
Ramus  laryngeus  superior  allein  entspringen  gesehen6), 
wo  er  dann  in’s  Ganglion  cervicale  infimum  7 8)  überging. 

EIN  ANDERER  URSPRUNG  DES  NERVUS  CARDIACUS  MAGNUS 
AUF  DER  RECHTEN  SEITE. 

Er  entspringt  auch  wol  aus  dem  Ganglion  cervi- 
cale medium s)  und  bekömmt  dann  noch  feine  Aesle 
vom  rechten  Vagus  9)  und  aus  der  Ansa  magna.  Auch 
habe  ich  ihn  aus  dem  Ganglion  cervicale  suprcmum 
kommen  gesehen  I0). 

NERVI  CARD1ACI,  DIE  LINKS  ENTSPRINGEN. 

Hier  kommen  sie  gewöhnlich  aus  dem  Ganglior 
cervicale  medium  und  infimum,  bilden  mit  den  Aesler 
vom  Recurrens  auf  und  hinter  der  Arteria  subclavis  I 

1)  Fase.  II.  Tab.  X.  4.  y.  w. 

2)  Fase.  III.  Tab.  I.  43.  43. 

3)  Fase.  111.  Tab.  I.  44. 

4)  Farc.  111.  Tab.  I.  45. 

5)  Fase.  III.  Tab.  I.  46. 

6)  Fase.  III.  Tab.  II.  w.  t. 

7)  Fase.  111.  Tab.  II.  28. 

8)  Fase.  III.  Tab.  I.  41.  41. 

9)  Fase.  111.  Tab.  I.  42. 

10)  Fase.  11.  Tab.  VIII.  o.  k. 


— iöi  — 

isinislra  ein  starkes  Netz1),  vereinigen  sich  vor  der 
ILuftrölire  mit  den  Cardiacis  der  rechten  Seite,  durch 
iwelclie  Vereinigung:  der  Plexus  cardiacus  erst  vollstän- 
dig gebildet  wird  2). 

ÜBERGANG  DER  HERZNERVEN  ZUM  HERZEN. 

Der  von  beiden  Seiten  auf  die  beschriebene  Weise 
gebildete  Plexus  cardiacus  setzt  sich  als  Plexus  co- 
ro narius  dexter  und  sinister  fort.  Erster  geht 
zwischen  die  Arteria  aorta  und  Arteria  puhnonalis  durch 
und  begleitet  die  Aeste  der  Arteria  coronaria  dextra  3) 
bis  in  die  Substanz  des  Herzens.  Letzter  geht  über 
die  Arteria  puhnonalis  herüber  4)  , dann  mit  der  Ar- 
teria coronaria  sinistra  zwischen  das  Atrium  und  die 
Arteria  puhnonalis  durch  und  begleitet  die  Aeste  dieser 
Arterie  5).  Die  Herznerven  dirigiren  den  Kreislauf  in 
den  Arteriis  coronariis  und  auf  sie  wirkt  der  Stimulus 
sanguinis.  Folglich  sind  sie  auch  dieses  hohlen  Mus- 
kels motive  Nerven. 

ÄSTE  DES  GANGLION  CERVICALE  SUPREMUM. 

Sie  sind  wieder  Grenzstränge  und  Mil  lei- 
ste an  ge.  Die  Grenz  stränge  sind: 

1.  Nervi  molles,  s.  Nervi  vasorum.  Sie 
kommen  nicht  ausschliesslich  aus  dem  Ganglion  cervicale 
supremum,  sondern  auch  aus  dem  Stamme  des  Sympathi- 
cus,  aus  dem  Glossopharyngeus,  Vagus  und  Hypoglossus. 

1)  Fase.  II.  Tab.  X.  z. 

2)  Fase.  II.  Tab.  IX.  SS.  100. 

Fase.  II.  Tab.  IX.  89.  89. 

4)  Fase.  II.  Tab.  X.  1. 

f»)  Fase.  II.  Tab.  X.  'i 


— 1 6*1  — 

Diese  Nerven  sehen  röthlich  aus,  umschlingen  alhl 
Gcfässc,  die  Thyreoidea  inferior  ausgenommen , and 
Halse,  schlagen  sich  netzförmig  um  die  Arteria  thy- 
reoidea  superior1),  die  Carotis2),  die  Lingualis  3)  um 
Maxillaris  externa  4).  Der  Nervus  glossopharyngena 
gibt  besonders  der  Carotis  cercbralis  ein  Geflecht,  ein 
diese  in  den  Canalis  caroticus  tritt  5). 

Es  ist  demnach  der  Sympathicus  nicht  ausschliess' 
lieh  Gefässnerve.  Alle  Aeste,  die  die  Arterien  netzför 
mig  umschlingen , machen  sie  auch  zu  selbstständig 
gen  Organen,  so  dass  mau  glauben  muss,  nicht  de; 
Propulsivkraft  des  Herzens  sey’s  allein  zuzuschreiben^. 
dass  die  Blutkügelchen  fortrollen.  Verfolgt  man  di« 
Gefässnerven,  so  findet  sich’s,  dass  sie  in’s  Parenchym; 

«J 

der  Wände  dringen  und  mit  der  Masse  gleichsam  ven 
schmelzen.  Um  so  weniger  darf  man  an  einer  dei 
Arterien  eigentliiimlichen  Kraft  zweifeln,  wenn  man  da. 
auf  Durchschneiden  einer  Arterie  unmittelbar  erfol 
gende  Zusammenziehen  ihrer  Wände  und  Verkleinert 
ihres  Lumen  sieht,  trotz  der  ewig  forttreibenden  Krall 
des  Herzens , die  doch  dem  Contraliiren  der  Gefasswan 
düngen  zuwider  ist.  Sieht  man  den  ungeöffneten  und 
angefüllten  Canal  sich  nicht  ausdehnen  und  zusammen) 
ziehen  , so  mag  die  Blutmasse  das  wol  verhindern. 

— • Rami  pharyngei.  Sic  gehen  gemcinschall 

1)  Fase.  II].  Tab.  I.  16. 

2)  Fase.  III.  Tab.  I.  das  Netz  zwischen  44  und  7.  Tab.  XVI.  20.22 
Tab.  XVII.  13.  15. 

3)  Fase.  III.  Tab.  1.  15.  Tab.  XIX.  u. 

4)  Fase.  III.  Tab.  I.  14. 

5)  Fase.  III  Tab.  I.  II. 
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lieh  mit  denen  des  Vagus,  Glossopharyngeus  und  Ilypo- 
jlossus  zum  Pharynx  *). 

5.  R ami  zum  Nervus  cervicalis  primus  und 
iccundus 1  2). 

»ARS  CEPHALICA  UND  ÜBERGANG  DER  PARS  CERVICALIS 
IN  DIE  PARS  CEPHALICA. 

Aus  dem  hinter  der  Carotis  cerebralis  liegenden 
jrenzhnoteu  — • Ganglion  cervicale  supremum, 
jlivare,  s.  magnum  — kömmt  die  Pars  cervicalis 
leraus,  tritt  als  Pars  cephalica  in  den  Canalis  caro- 
iicus  hinein  und  theilt  sich  in  mehre  Aeste  3), 
gewöhnlich  in  zwei 4 ) , einen  Ramus  anterior5 *), 
ler  vor  der  Carotis  cerebralis  und  einen  Ramus 
posterior0),  der  hinter  ihr  liegt.  — Existirt  das 
Ganglion  caroticum  inferius  (S.  pag.  157.), 
so  befindet  sich  zwischen  demselben  und  dem  Ganglion 
supremum  das  Ende  der  Pars  cervicalis  als  ein  langer 
Zwischenstrang  7).  Aus  dem  Ganglion  caroticum  in- 
lerius  kömmt  erst  ein  feiner  Grenzast,  der  durch  einen 
knöchernen  Canal , aus  dem  Canalis  caroticus  lieraus- 
kornmend  und  sich  in’s  Cavum  tympani,  dem  Promon- 
torium gegen  über,  ölfnend,  tritt  und  sich  mit  dem 
Kamus  Jacobsonii  (S.  pag.  92.)  verbindet  8).  — 

1)  fase.  II.  Tab.  VIII.  p.  Tab.  XI.  17.  Tab.  X.  g.  Tab.  IX.  18.  30. 

2)  Fase.  II.  Tab.  VIII.  I.  Tab.  XI.  25.  Tab.  IX.  49.  — Fase  III. 

Tab.  II.  8.  14.  Tab.  XVI.  23.  26. 

3)  Fase.  II.  Tab.  VIII.  i.  k.  Tab.  XI.  42.  o.  — Fase.  III.  Tab. 

XIX.  m.  o. 

4)  Fase.  II.  Tab.  II.  40.  41. 

5)  Fase.  III.  Tab.  XVI.  13. 

6)  Fase.  III.  Tab.  XVI.  14. 

1)  fase.  111.  Tab.  XVIII.  Fig.  I.  zwischen  N und  a. 

8)  Fase.  III.  Tab.  XV1IL  Fig.  1.  2. 
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Hierauf  strahlen  nun  aus  dem  Ganglion  earoticum  ii 
ferius  mehre  Aesle  heraus,  welche  die  Carotis  cereln 
lis  umschlingen  r).  Diese  bilden  manchmal  ein 
starken  Plexus 1  2) , dessen  Aeste  zum  Theil  durclj 
Ganglion  earoticum  superius  — cavernosum  i 
gehen3),  sich  mit  dem  Nervus  abducens4),  mit  d«j 
Ramus  primus  Trigemini  — Ophthalmicus5) — uf 
mit  dem  Nervus  oculomotorius  verbinden  6). 

Ausser  diesen  Verbindungen  ist  dann  noch  < 
schon  bci’m  Trigeminus  (pag.  71.)  angegebene  n 
dem  5ten  Nervenpaare  durch  den  Ramus  profunci 
Vidiani  7)  zu  bemerken.  — Auch  habe  ich  gefundcf 
dass  ein  Ast  vom  Sympathicus  aus  dem  Canalis  caro 
cus  zum  Ramus  secundus  Trigemini  ging8). 

Existirt  das  Ganglion  earoticum  inferius  nicht,  . 
ist  die  angegebene  Verästelung  zwar  die  nämliclji, 
aber  so  stark,  wie  auf  Tab.  XVIII.  Fig.  I.  des  Fa-, 
III.,  habe  ich  sie  dann  nicht  gefunden.  — Es  spa  i 
sich  alsdann  die  Pars  cephalica  in  ihre  Aeste  bin  i 
der  Carotis  cerebralis.  Der  Ramus  posterior9)  gebt  i i 
Ganglion  earoticum  superius,  s.  cavernosum10),  i 
welchem  der  Ramus  profundus  Vidiani  in  Verbinde  | 

1)  Fase.  III.  Tab.  XVIII.  Fig.  1.  a.  b.  c.  c. 

2)  Fase.  III.  Tab.  XVIII.  Fig.  1.  e.  e.  e. 

3)  Fase.  111.  Tab.  XVIII.  Fig.  1.  das  untere  e. 

4)  Fase.  III.  Tab."  XV11I.  Fig.  1-  f.  g. 

5)  Fase.  UI.  Tab.  XVIII.  Fig.  1-  h.  i. 

6)  Fase.  III.  Tab.  XVIII.  Fig.  1.  k.  I. 

7)  Fase.  II.  Tab.  III.  s.  Tab.  IV.  p.  Tab.  VIII.  h.  — 

Tab.  XVI.  5.  Tab.  XVII.  34. 

8)  Fase.  JJI.  Tab.  XVIII.  Fig.  1.  R. 

9)  Fase.  III.  Tab.  XVI.  14. 

10)  Fase.  III.  Tab.  XVI.  15. 
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!oht  I).  Theils  aus  diesem  Ganglion  und  tlieils  aus 
om  vordem  Aste  des  Sympathicus  stralilen  Aeste 
eraus , welche  zum  Oculomotorius  und  Abducens  ge- 
en  2).  In  so  fern  der  Nervus  sympathicus  maximus 
cli  mit  dem  Oculomotorius , Ophthalmicus  und  Ab- 
ucens  verbindet,  sehe  ich  ihn  als  einen  Apparatus 
uterine  di  us  zwischen  dem  Hirn  und  dem  Auge  an, 
er  mittelst  dieser  Hirnnerven  auf’s  Hirn  und  auf’s 
uige  wirkt. 

AUSSTRAHLUNG  DES  SYMPATHICUS  IN  DIE  ORBITA 
UND  lN’S  AUGE. 

Nehmen  wir  die  Pars  cephalica  Sympathici  als 
inen  Apparatus  intermedius  an,  der  in  den  Oculomo- 
irius,  Ophthalmicus  und  Abducens  übergeht,  so  wirkt 
er  Sympathicus  mittelst  dieser  Nerven  auf’s  Hirn,  und 
eilt  auch  mittelst  derselben  in’s  Ganglion  ciliare, 

. ophthalmicum  über  und  zwar  1)  indem  er  sich 
om  Ophthalmicus  in  den  Nasoeiliaris  3)  und»von  die- 
em  weiter  in  die  Radix  longa  Ganglii  ciliaris  4)  und 
1)  mittelst  des  Oculomotorius  5)  und  von  diesem  mit- 
elst  der  Radix  brevis  fortsetzt  6).  — Diesem  Verlaufe 
ufolge  sehe  ich  das  Ganglion  ciliare  als  den  letzten 
wen /.knoten  der  Pars  cephalica  Sympathici  an7). 

1)  Fase.  1U.  Tab.  XVI.  3.4. 

2)  Fase.  III.  Tab.  XVI.  16.  17.  18. 

3)  Fase.  III.  Tab.  XVIII.  Fig.  1.  *. 

4)  Fase.  III.  Tab.  XV11I  Fig.  1.  ni. 

5)  Fase.  III.  Tab.  XVIII.  Fig.  1.  k. 

6)  Fase.  III.  Tab.  XVIII.  Fig.  1.  p. 

7)  Hirzel  (Dissert.  sistens  nexus  nervi  sympathetici  cum  nervis 
cetebralibus.  Auch  in  Tiedemann’s  und  Treviranus’s  Zeit 
»chrift  für  Physiologie.  B.  1.  H.  2.  pag.  215.)  hat  ein  Fädchen  ge- 
funden, welches  aus  dem  Ganglion  cavernosuin  Sympathici  längs 


— loG  — 

GANGLION  CILIARE,  S.  OPHTHALMICDM. 

Es  ist  bald  viereckig  ? hat  aber  keine  gerad 
R ander,  ist  mehr  oder  weniger  gross,  bald  länglic 
bald  rundlich  und  erhaben *  1).  leb  habe  auch  gefunde 
dass  der  Nervus  nasociliaris , nachdem  er  die  Rat 
longa  abgegeben  batte,  in  ein  besonderes  Ganglion  a 
schwoll,  aus  welchem  ein  Faden  in  das  eigentlic 
Ganglion  ciliare  als  5te  Wurzel  des  Ciliarlmotens  2)  üb» 
ging.  In  dem  Ganglion  ciliare  findet  sich  graue  Mas» 
Es  ist  reich  an  Blutgefässen,  so  dass  es  durch  1 
jeclion  ganz  roth  wird.  Seine  Lage  hat  es,  von  v 
lern  Fette  umgeben,  an  der  äussern  Seite  des  Nerv 
opticus  und  hinter  dem  Musculus  rectus  oculi  extern» 

ÄSTE,  DIE  AUS  DEM  GANGLION  CILIARE  KOMMEN. 

Ich  sehe  sie  als  ein  Ausstrahlen  des  Sympathie 

aus  seinem  letzten  Ganglion  — ciliare  — an. 

% 

1.  Die  Nervi  nervi  optici.  Sie  liegen  die 
auf  dem  Nervus  opticus  und  lassen  sich  mit  den  Arteri 
in’s  Innerste  desselben  verfolgen  3).  — Ein  Ast  ist  1 
sonders  von  grosser  Wichtigkeit  — Nervus  central 
retinae  — , welcher  ein  Abkömmling  der  Ciliarnerven  i 

der  Carotis  heraufsteigt,  hinter  den  Nervus  abdueens  weggeht  i 
sicli  mit  einem  kurzen  feinen  Faden  desselben  verbindet,  du 1 
welche  Verbindung  die  Radix  longa  aus  dem  Nasociliaris  mitgei  I 
det  wird.  Dies  wäre  nun  noch  mehr  ein  directer  Übergang  I 
Sympathicus  in’s  Ganglion  ciliare.  Ich  habe  schon  an  6 Köp  I 
auf  das  Genaueste  nachgesucht , aber  diesen  Ast  noch  nicht  fin  *1 
können. 

1)  Fase.  II.  Tab.  II.  5.  — Fase.  111.  Tab.  XVI.  * . Tab.  XVII  - 
Tab.  XXIII.  x. 

2)  Fase.  111.  Tab.  XVIII.  Fig.  1.  r. 

3)  Fase.  111.  Tab.  XVIII.  Fig.  1.  s.  s. 
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it  der  Arteria  centralis  retinae  in  den  Nervus  opticus 
ilt  und  neben  ihr  bis  zu  ihrem  Uebergang  zur  Retina 
■rfolgt  werden  bann  I).  Man  darf  diesen  Nerven, 
L'iin  er  durch  den  Nervus  opticus  verfolgt  wird,  nicht 
it  den  Fibern  desselben  verwechseln,  wesshalb  man 
lIi  bei’rn  Präpariren  auf  der  Arteria  centralis  retinae 
dien  muss,  auf  welcher  er  liegt.  Er  geht  auch 
anchmal  auf  ihre  Eine  Seite  und  auch  wol  um  sie 
rum,  ist  aber  so  fest,  dass  er  das  Fassen  mit  der 
incette  verträgt.  Obgleich  ich  nicht  daran  zweifele, 
ss  er  mit  den  Aesten  der  Arteria  centralis  retinae  zur 
etina  gehe,  so  kann  ich  doch  mit  Gewissheit  nicht 
haupten,  ihn  bis  in  diese  Membran  verfolgt  zu  haben. 
• Die  Nervi  nervi  optici  und  der  Nervus  centralis 
linae  sind  vegetative  Nerven,  welche  dem  vegetativen 
?ben  der  optischen  Organe  vorstehen,  deren  Einfluss 
e Gefässe  nicht  entbehren  können.  Sie  sind  für  das 
•horgan  das,  was  die  vegetativen  Nerven  — Nervus 
kmoidalis  und  der  Nasopalatinus  Scarpac  — 
r das  Geruchsorgan  sind. 

2.  Nervi  ciliares.  Das  sind  sehr  feine,  ge- 
hlängelte  Nerven  2),  welche  mit  den  Ciliararterien 
n Nervus  opticus  umgeben  und  von  vielem  Fette  ein- 
hüllt sind.  Sie  kommen  nicht  alle  aus  dem  Ganglion 
liare,  einige  sind  auch  Abkömmlinge  vom  Nasociliaris. 
ie  durchbohren  mit  den  Ciliararterien  die  Sclerolica 
krag,  laufen  erst  eine  Strecke  in  der  Substanz  der- 
•lben  fort  und  gehen  zwischen  der  Sclerolica  und 

1)  Fase.  111.  Tab.  XVI II.  Fig.  2.  *.  *.  Fig.  3.  2.  Tab.  XX.  d. 

2)  Fase.  II.  Tab.  II.  x.  5.  — Fase.  III.  Tab.  XXIII.  y.  Tab.  XVI11. 

Fig.  1.  t. 
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Choroidea  fort1),  ohne  dass  zu  diesen  lläuten  gehen  ( 
Fäden  nachzuweisen  sind,  wiewol  ich  nicht  daran  zwi 
feie,  dass  auch  sie  Acsle  bekommen.  Sind  sie  bis  zi 
Orbiculus  ciliaris  gekommen , spalten  sie  sich  in  fei 
Aeste2),  die  zur  Iris  und  zum  Faltenkranze  geh« 
Auf  der  Iris  breiten  sie  sich  büschelförmig  aus.  rL\ 
von  den  Ciliarnerven , welche  dieArteriae  ciliares  lonj 
begleiten,  sind  die  stärksten  3). 


WIRKUNG  DES  CILIARNERVENSYSTEMS. 

Ich  halte  es  für  ein  solches,  was  dem  Kreisen 
dem  Ciliarschlagadersyslem  vorsteht,  von  dem  in  die 
Beziehung  auch  die  Bewegung  der  Iris  dependent 
Scheinen- will’ s mir  nicht,  die  Iris  habe  Muskelfase 
sie  nachzuweisen,  ist  nicht  möglich  und  so  bleibt’ s i 
Muthmassen.  Es  soll  ein  am  innern  Kreise  der  I 
liegendes  Stratum  musculare  als  Sphincter  die  Pup 
verengern  und  ein  zweites,^  am  äussern  Kreise  der  1 
befindliches,  die  Pupille  dadurch  erweitern,  dass  die 
jenes  überwältiget  und  die  Iris  zurückzieht.  Som 
hingen  der  Iris  verschiedene  Bewegungen  von  ein 
antagonistischen  Wirken  beider  Muskelstrata  ab  — 
verengerte  sich  die  Pupille  durch  Contractio  iridis 
nämlich  durch  Contraclio  des  am  innern  Kreise  Iiq 
den  Sphincters  — und  erweiterte  sich  bei’rn  Aaehlas! 
der  Contraction  des  Sphincteris  pupillae,  bedingt  du 
beginnende  Contraction  des  äussern  — am  Ciliarrai 
der  Iris  liegenden  Sphincters.  — Hiernach  müsste  n n 
die  Erweiterung  der  Pupille  nach  dem  Auftröpfeln  eii  ‘ 


1)  Fase.  III.  Tab.  XVIII.  Fig.  1.  x.  Tab.  XX. 

2)  Fase.  IR.  Tab.  XVIII.  Fig.  1.  v. 

33  Fase.  III.  Tab.  XX.  a.  b. 
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ielladonnasolution  einmal  in  Lähmung’  des  kleinen  Pu- 
illen-Spkincters  und  zweitens  in  Anregung  des  grossem 
isseren  am  Ciliarrande  liegenden  suchen.  Solche  Dupli- 
tät  in  der  Wirkung  dieses  Mittels  ist  wol  nicht  zu 
atuiren.  Am  wahrscheinlichsten  isl’s  mir  dagegen 
mier  noch , die  Bewegung  der  Iris  hänge  von  einer 
ürgescenz  ah , die  Iris  werde  expandirt  durch  ein 
ärkeres  Eindringen  des  Blutes  in  ihre  Gefässe,  wobei 
cli  die  Pupille  verengert  und  conlrahire  sich  auf  das 
achlassen  des  Andringens  des  Blutes,  wobei  sich  die 
upille  erweitert. 

Wendet  man  dagegen  ein,  man  sehe  an  der  Iris 
ich  keine  Blut  führende  Canäle,  so  lässt  sich  erwie- 
;rn , davon  sev  die  Ursache  in  der  schwarzen  Unter- 
ere des  Pigmentum  nigrum  zu  suchen,  zu  sehen  seyen 
e offenbar  an  den  Augen  der  Kakerlacken,  weil  deren 
igment  ungefärbt  ist,  und  bei  jeder  parenchymatösen 
erwundung  der  Iris  fliesse  Blut.  Dazu  kömmt  noch, 
iss  bei  der  Iritis  durch  eine  Loupe  die  rothen  Gefässe 
if  das  Deutlichste  zu  sehen  sind.  Dem  sey  nun,  wie 
im  wolle,  immer  ist  doch  Verengerung  der  Pupille 
ne  Activität  der  Iris  und  Erweiterung  der  Pupille 
iachlass  der  Action.  Wäre  auch  ein  Spbincler  Pupil- 
le, so  bedürfte  es  doch  keines  Uebcrwälligers  desscl- 
<‘ii  bei  Erweiterung  der  Pupille. 

In  Beziehung  auf  die  Leitung  des  Lichtreizes  auf 
ie  Ciliarnerven  gibt’s  ebenfalls  verschiedene  Meinungen. 
'S  soll  nämlich  der  Lichtreiz  die  Ciliarnerven  nicht 
irecl  auf  der  Iris,  sondern  indirect  trelfen,  durch  das 
nrch  die  Pupille  fallende  Licht  sollen  erst  die  optischen 
»ebilde  aflicirt  werden,  von  da  soll  die  Leitung-  bis  ins 
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Hirn  {»dien  und  von  hieraus  erst,  nämlich  vom  Cent! 
zur  Peripherie,  die  Anregung  der  Irisnerven  erfolge: 
Dagegen  lässt  sich  einwenden:  Was  die  optischen  Gl 
bilde  dem  Hirne  miltheilen,  gelange  zur  Erkenntnis;] 
eine  Aclion  des  Seelenorgans  auf  die  Ciliarnerven  s» 
nicht  anzunehmen  5 molus  iridis  sey  dem  Willen  nie 
unterworfen  und  bei  manchen  Amaurosen  und  aut 
manchmal  beim  Exophtlialmos , bedingt  durch  kran 
hafte  die  Augenhöhle  beengende  Gebilde,  dauere  c 
Bewegung  der  Iris  fort. 

Schrieb  man  die  Bewegung  der  Iris  einer  Wecks« 
Wirkung  zwischen  dem  Ciliarnervensystem  und  d( 
optischen  zu,  so  tliat  man  das,  ohne  eine  Yerbi 
düng  zwischen  ihnen  zu  kennen  und  stützte  sich  a; 
eine  polarische  Entgegensetzung  zwischen  ihnen.  Nac 
dem  wir  jetzt  den  Nervus  centralis  retinae  kenne 
so  könnte  man  schon  eher  sagen,  das  Ciliarnerve 
System  sey  das  vermittelnde  Glied  zwischen  der  Ne  ] 
haut  und  der  Iris.  Hierauf  könnte  angenommen  wc  I 
den , der  Nervus  nervi  optici  und  der  Betina  würi  i 
von  dem  durch  die  Pupille  dringenden  Lichte  angere« « 
die  Leitung  ginge  dann  von  ihm  zu  den  Ciliarnerv  3 
und  von  diesen  zur  Iris.  Mir  will’s  indessen  nie* 
einleuchten,  im  Parenchyma  eines  Sinnesorgans  soll; 
die  die  Bewegung  der  Iris  leitenden  Nerven  licgefi 
Parenchymatösen  Nerven  schreibt  man  wol  besser  *rr 
Aufrechthallung  der  Integrität  des  vegetativen  Leben 
zu  und  in  dieser  Beziehung  ist  auch  wol  der  Nerv  » 
centralis  zu  nehmen. 

Ich  bin  der  Meinung  , die  Ciliarnerven  werdl 
direcl  auf  der  Iris  von  den  Lichtstrahlen  angeregt  11 
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bewirken  hiernach  ein  rasches  Andringen  des  Blutes. 
Sagt  man  dagegen:  “nach  Fontana’s  Versuchen 

bleibe  die  Iris  unbeweglich,  sobald  das  durch  einen 
Hegel  von  Papier,  oder  durch  ein  kleines  Loch  eines 
Kartenblattes , oder  auch  durch  eine  kleine  durchsichtig 
gelassene  Stelle  an  einem  mit  Pigment  überzogenen  Glase 
gelassene  Licht  auf  die  Substanz  der  Iris  falle  • es  be- 
lege sich  dieselbe  dagegen,  wenn  auf  diese  Weise  das 
Licht  durch  die  Pupille  geleitet  würde”,  so  möchte  ich 
Vagen , ob  den  Lichtstrahlen  bei  gedachten  Vorkehrun- 
gen eine  so  bestimmte,  ausschliessliche  Richtung  gege- 
,en  werden  könne?  Bei  der  beabsichtigten  Leitung 
lurch  che  Pupille  mag  doch  auch  wol  etwas  Licht  die 
ris  treffen. 

SYMPATHIE,  BEDINGT  DURCH  DEN  NERVUS 
SYMPATHICUS  MAXIMUS. 

Ausser  den  angegebenen  Functionen  des  Sympa- 

hicus  ist  er  auch  als  ein  Zwischennervensystem  

>vstema  inter medium  — und  als  ein  leitendes 
System  zu  betrachten,  wodurch  Gutes  und  Böses  weit 
erbreitet  wird  und  bis  zu  den  entferntesten  Provinzen 
1,0  Verkündigung  hinstrahlt,  so  dass  wir  Krankheits- 
ussei  ungen  oft  da  wahrnehmen , wo  keineswreges  die 
Ursache  wurzelt,  die  Krankheit  den  Nerven  nicht  eigen- 
tümlich, sondern  nur  aufgedrungen  ist. 

SYMPATHIE  DES  UTERUS. 

" enn  gleich  der  Uterus  non  menstruatus  und 
l0n  8Tav*dus  ein  ganz  auf  sich  beschränktes  ruhiges 
egetirendes  Leben  fuhrt,  in  ihm  keine  Verände- 
ungen  Vorgehen,  die  eine  andere  Provinz  belästigen, 
° ",r(*  ~ “»ehr  oder  weniger  — die  Totalität, 

II 
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oder  eine  besondere  Einzeln  heil  in  dein  entgegengeselz 
len  Zustande  desselben  betheiligt.  — Während  eine 
Dysmenorrlioea  erfolgen  wegen  des  mit  Blut  überfüllte: 
aufgeregten  Zustandes  oft  Kreuzschmerzen,  Magenleidcn 
Uebelkeit,  Erbrechen  und  gänzliches  nervöses  Angegril 
fenseyn.  Bei  der  Schwangerschaft  findet  man  in  de 
ersten  Monaten  Uebelkeit,  Erbrechen,  Mattigkeit,  Ab 
gesehlagenheit , Blässe,  sonderbare  Gelüste  u.  s.  w.  — 
Das  Alles  rührt  davon  her,  weil  die  Nervi  uteri  dei 
Sympatliicus  (pag.  144. 145.)  angehören,  dieser  uiede 
mit  der  Medulla,  den  Extremitäten,  dem  Hirne  zusam 
menhängt  und  die  Gefässe  umschlingt.  Das  Gebelsey 
und  Brechen  ist  der  Verbindung  des  Sympathicus  m 
den  Vagis  im  Ganglion  cocliacum  (pag.  143.)  zuzi 
schreiben.  Durch  die  Verbindung  mit  den  Magennerve 
ist  das  Brechen  bei  der  Metritis  zu  erklären.  Reii 
Krankheit  wirkt  so  sehr  auf  die  Totalität,  als  Scirrln 
und  Cancer  uteri.  Exstirpirt  man  den  Gterus,  so  hu 
sen  sieh  durch  seine  innige  Verkettung  mit  dem  Syn 
pathicus  die  bekannten  Zufälle  — Brechen,  allgemeirj 
Blässe , schreckliche  Schmerzen , Ohnmacht  und  d< 
schnelle  Tod  als  ein  wahrer  Nerventodtscldag  e 
klären.  — Der  grosse  Consensus  zwischen  dem  Tlcri 
und  den  Brüsten  lässt  sieh  wieder  vom  Sympathie i 
herleiten.  Er  trifft  näriilich  die  Brüste,  indem  er  sic 
mit  dem  Plexus  brachialis , aus  dem  die  Nervi  thoraci 
kommen,  verbindet  (pag*  113.  140.). 

SYMPATHIE  ZWISCHEN  BAUCH-  UND  BRUST - 
EINGEWE1DEN. 

Störungen  im  Cnlerleibc,  Slasis,  Plethora  ab  dl 
minalis,  Infarcten  veranlassen  Herzklopfen,  Husleil 
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Auswurf,  so  dass  es  manchmal  sogar  für  Plithisis  pul- 
monalis  gehalten  wird.  Das  lässt  sich  durch  die  Ver- 
bindung des  Sympathicus  mit  dem  Vagus  im  Ganglion 
eoeliacum  (pag.  143.)  und  durch  die  Verbindung  dieser 
Nerv  eu  im  plexus  cardiacus  und  Pulmonalis  (pag.  99. 
101.)  erklären. 

SYMPATHIE  ZWISCHEN  UNTERLEIB  UND  LUFTRÖHRE. 

Sie  wird  vermittelt  durch  die  Verbindung  des 
Sympathicus  mit  dem  Recurrens,  und  so  lassen  sich 
mancherlei  Aeusserungen  bei  Hypochondristen  und 
Hysterischen  am  Larynx  erklären  (pag.  98.). 

SYMPATHIE  ZWISCHEN  UNTERLEIB  UND  ZUNGE. 

Sie  wird  vermittelt  durch  die  Verbindung  des 
Sympathicus  mit  dem  Glbssopharyngeus  (pag.  93.), 
mit  dem  Ganglion  spkcnopalatinum  und  dem  Vidianus 
(pag.  71.  134.). 

SYMPATHIE  ZWISCHEN  UNTERLEIB  UND  OHR. 

Diese  kömmt  zu  Stande  durch  die  Verbindung  des 
Sympathicus  mit  dem  Ramus  Jacobsonii  (pag.  92. 133.). 
Und  so  lässt  sich  die  Ursache  mancher  Gehörfehler  im 
Unterleibe  aufsuchen. 

SYMPATHIE  ZWISCHEN  UNTERLEIB  UND  AUGE. 

Diese  lässt  sich  durch  den  LJebergang  des  Sympa- 
thicus in’s  Ganglion  ciliare  und  zu  den  verschiedenen 
Nerven  in  der  Orbita  nach  weisen  (pag.  133.).  Dadurch 

M * 


erlikirl  sicli  die  Abhängigkeit  des  Blickes,  der  Stellung 
des  Auges,  der  Amaurose  und  einer  weiten  und  engen 
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Pupille  von  Abdominalleiden  und  Würmern.  Es  slrablj 
nämlich  der  Sympathicus  durch  den  Nervus  centrali 
retinae  in  die  optischen  Gebilde  und  mitleist  der  Ciliar i 
nerven  in  die  Iris.  Gleiche  Ursache  veranlasst  Amau 
rose  und  auch  die  Veränderung-  der  Pupille  (pag.  lod 

156.). 

SYMPATHIE  ZWISCHEN  UNTERLEIB  UND  GEHIRN. 

Die  Vermittelung-  geschieht  durch  den  Uebergan 
des  Sympathicus  zum  Ophthalmicus,  Oculomotorius  un 
Abducens.  Daher  können  Störungen  im  Unterleibe 
Ueberladungen  auf  die  Geistes  - Functionen  Einflrn 
haben,  und  so  auch  umgekehrt. 

VERBINDUNG  DES  SYMPATHICUS  MIT  DEN 
EXTREMITÄTEN. 

Sie  geschieht  durch  die  Verbindung  des  Syn: 
pathicus  mit  dem  Plexus  brachialis  , lumbalis  un 
sacralis. 
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Vor  w o r t 


,t>;  ’C  ? 

Wenn’s  in  der  Nr.  heisst:  ,,Fasc.”,  so  ist  auf 
die  Icones  angiologicae  verwiesen,  wobei  ich  die  grösste 
Genauigkeit  beobachtet  habe.  — Bei  dieser  Gelegen- 
heit muss  ich  bemerken , dass  sich  der  Recensent 
— gn — (Hallesche  allgemeine  Literatur-Zeitung.  1855. 
Bd.  4.  die  Ergänzungsblätter  dieses  Jahrgangs  enthal- 
tend Pag.  845)  geirrt  hat,  wenn  Er  in  der  Recension 
meiner  Nervenlehre  Folgendes  rügen  zu  müssen  glaubt : 

,,Wir  wollen  eine  Anzahl  Beispiele  hersetzen, 
die  von  den  Lesern  verbessert  werden  können. 
Fase.  I.  Tab.  XII.  fehlt  der  Buchstabe  S,  auf 
den  Seite  5 verwiesen  wird,  eben  so  der  Buch- 
stabe Z.  Tab.  XVI.  Fase.  I.  Seite  9 3» 

Der  Rec.  hat  die  Rupfert.  vor  sich  gehabt,  wo  die 
Kupfererklärung  auf  der  Tafel  steht,  beide  Buchstaben 
wird  Er  dagegen  in  der  zweiten  Ausgabe  finden , wo 
die  Kupfer  - Erklärung  besonders  abgedruckt  ist.  — Nun 
heisst’ s weiter : 

,, ferner  Seite  12  werden  die  Crura  medullae 
oblongatac  ad  Corpora  quadrigemina  Fase.  I. 
Tab.  XXIX.  fig.  2.  mit  m.  in.  bezeichnet  an- 
gegeben, während  sie  es  auf  der  Tafel  selbst 
mit  d.  d.  sind.” 


VI 


Ree.  hat  «Ile  Crura  medullae  oblongatae  mit  de 
Cruribus  cere belli  verwechselt,  und  wird  sich  iibei 
zeugen , dass  die  im  üandbuche  zur  Bezeichnung  de 
Crura  medullae  oblongatae  ad  Corpora  quadrigi 
mina  angegebenen  m.  m.  ganz  richtig  auf  der  gedacl 
ten  Fig.  diese  Crura  bezeichnen,  und  die  zur  Bezeicl 
nung  der  Crura  cere  belli  ad  Corpora  quadrigemin 
gewählten  d.  d.  auf  diesen  Cruribus  stehen.  Ich  solll 
glauben,  diese  gedachten  Hirntheile  hönnte  ein  Anatoi 
schon  ohne  Bezifferung  von  einander  unterscheiden.  - 
Nun  geht  Er  zu  den  Citaten  über,  welche  Fase.  II 
betreffen. 

,, Seite  95  wird  in  der  Anmerkung  bei  2 Tal 
XI.  17  citirt,  was  heissen  soll  Tab.  IX  $ fei 
ner  bei  4 Tab.  VIII.  15  ist  die  Angabe  gar 
falsch.  — Besonders  viele  Fehler  finden  sic 
auf  Seite  96  in  Nr.  7,  wo  die  Tab.  IX  und  ] 
unrichtig  citirt  sind;  bei  Nr.  9 ebendas.  mu< 
es  statt  Tab.  XI.  46.  46.  heissen  Tab.  O 
Diese  Tab.  XI.  ist  auch  Seite  98  und  9 
statt  Tab.  IX  unrichtig  angegeben.  DasselL 
findet  viermal  auf  Seile  112  und  115  Slat 
auf  Seite  114  gar  fünfmal.  Auch  Seite  11 
steht  achtmal  Tab.  VII.  Fase.  II.  statt  Tab.  V. 

Nun  das  wäre  zu  arg,  wenn  ich  so  oft  falsch  citii 
hätte!  Ich  nahm  sofort  das  Handbuch  und  die  Icone 
vor  und  fand  in  beiden  Alles  durchaus  richtig.  Wal 
rend  ich  es  anfangs  nicht  begreifen  konnte,  wodurch  de 
Reccnsent  zu  einer  so  grossen  Anzahl  von  Irrunge 
sich  habe  verleiten  lassen,  fand  cs  sich,  dass  E 
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lie  Bogen  in  den  Icon.  Fase.  II. , deren  IX  sind, 
rezäldt  und  dabei  übersehen  bat,  dass  auf  den» 
lritten  Bogen  TAB.  III.  und  TAB.  IV,  und  auf 
lern  vierten  Bogen  TAB.  V.  und  TAB.  VI  stehen.  — 
Sonach  kommen  nicht  IX  , sondern  XI  TABIJLAE 
AENEAE  heraus.  — Wenn’s  sich  demnach  auch  er- 
klären lässt,  warum  Rec.  sagt:  „Avas  heissen  soll  Tab. 
[X.,  ebendas,  muss  es  statt  Tab.  XI  heissen  Tab.  IX, 
u.  s.  w.”,  so  steht  doch  auf  dem  dritten  und  vier- 
ten Bogen  mit  grossen  Buchstaben  „das  TAB.”,  Avie 
auch  auf  dem  Umschlag  „TABIJLAE  AEXEAE,” 
nicht  IX,  sondern  XI.  — Er  hätte  seinen  Irrthum  am 
besten  einsehen  können,  Avenn  Er  nur  die  Tab.  V.  an- 
gesehen hätte,  die  Er  statt  Tab.  VII  citirt  haben  will, 
welche  aber  nur  „Trigemini  Rami  tertii  surculi  ad  mu- 
sculos”  und  gar  nicht  das,  Avorauf  das  Handbuch  liinAvci- 
set,  enthält.  — Wenn  Er  statt  XI  Tafeln  nur  IX  vor 
sich  zu  haben  glaubte,  so  begreife  ich  Avieder  nicht 
warum  Er  nicht  genauer  nachgesehen  hat,  während  Er 
niederschrieb  : „avo  die  Tab.  IX  und  X unrichtig  citirt 
sind”  , denn  Avie  konnte  Er  bei  nur  IX  Tafeln  von 
einer  Xten  sprechen. 

Irren  ist  indessen  menschlich,  und  ich  irre  mich 
auch  bei  Geschäften  dieser  Art,  obgleich  ich  die  grösste 
Sorgfalt  darauf  verwende,  bin  daher  sehr  dankbar, 
wenn  ich  auf  einen  Fehler  aufmerksam  gemacht  Averde.  — 
Wenn  man  dabei  aber  eine  Strafpredigt  hallen  will, 
so  muss  man  sich  besser  vorschen , Avie  es  der  Rcecn- 
sent  gethan  hat.  Die  mir  gehaltene  Strafpredigt 

„Solche  Druck-  und  Flüchtigkeitsfehler 
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sind  lici’ni  INachschlagcn  grosser  Tafeln  zc 
raubend,  und  unangenehm” 

geht  demnach  Retour. 

Wenn  der  Ree.  weiter  sagt, 

„und  es  dürften  sich  wahrscheinlich  weit  me 
finden,  als  die  von  uns  hier  bemerkten” 

so  soll  mir  die  Anzeige  sehr  willkommen  seyn,  sobi 
die  Flüchtigkeitsfehler  verbessert  worden  sind. 

Schliesslich  bemerke  ich  noch , dass  die  Cor< 
laria  practica  mit  kleineren  Lettern  gedruckt  sind. 


t 
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D Ie  Organe  des  Blutumlaufs  — der  Blutbahn, 
irculus,  s.  Circuitus  sanguinis  — zerfallen:  — I.  in 
>n  central-,  und  2.  in  den  peripherischen 
heil } erster  ist  das  Herz  — Gor  — und  letzter  eine 
öhrenleitung  — Blutgefässe,  Yasa  sanguifera.  — Das 
[erz  liegt  in  so  fern  in  der  Mitte , als  die  Rölirenlei- 
ing  das  Blut  theils  zu  demselben  hin-,  und  theils 
ieder  davon  abführt. 

Die  zuführenden  Böhren  sind  die  Yenen  — Ye- 

/ 

ae  — und  die  abführenden  die  Schlagadern  — Puls- 
ier», Arterien,  Artcriae  — 5 die  erste  Benennung 
ezieht  sich  auf  das  Anschlägen  der  durch  die  Systole 
ardis  fortgetriebenen  Blutwelle',  die  zweite  darauf,  weil 
e nur  pulsircn,  und  die  dritte  rührt  aus  der  Zeit  her, 
0 man  glaubte,  Luft  würde  aus  den  Lungen  durch* s 
lerz  zum  Körper  geführt. 

Der  zum  Herzen  hinströmenden  grossen  Flüsse 
ibt’s  2 : die  Y c n a c a v a superior  — d e- 

cendens  — und  inferior  — adscendens  — , 
ährend  nur  einer  vom  Herzen  abgeht  — die  Aorta 
-.  Die  Yena  cava  superior  — descendens  — lei- 
“t  das  Blut  vom  Kopfe,  Gesichte,  Halse,  von  den 
hem  Extremitäten,  von  der  Brust  und  von  der  vor- 
ern  Wand  des  Bauches,  die  Yena  cava  inferior  — ad- 
cendens  — aber  von  den  untern  Extremitäten , aus 
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der  Beckenhöhle,  von  den  Testikeln  und  den  Nier 
zum  Herzen. 

Die  Aorta  und  die  Vena  cava  inferior  liefen 
Unterleibe  bis  zur  Leber  neben  einander,  jene  lin 
und  diese  rechts  $ beide  entspringen  und  enden  mit  kli 
nen  Zweigen  — Vasa  capillaria,  Rete  vascul 
sum,  Plexus  vasculosus  — , welche  direct  in  ei 
ander  übergehen,  so  dass  das  Blut  durch  beide  Rü 
renleitungen  vom  Herzen  und  wieder  zu  demselben  z 
rück  den  Umlauf  macht. 

Die  ,Vasa  capillaria  arteriosa  und  venosa  comm 
niciren  in  Beziehung  auf  Anfang  und  Endigung  u 
einander  verschieden  $ wo  die  Arterien  anfangeu,  end 
die  Venen , und  wo  jene  enden , fangen  diese  wied 
an  , welche  Einrichtung  derjenige  Zweck  des  Blutui 
laufes  nothwendig  macht,  welchem  gemäss  allen  Theib 
zu  ihrem  Wiederersatz  — Ernährung  — und  gewiss* 
Organen  zur  Bereitung . zweckdienlicher  Fabricate  - 
H umores  inquilini  — die  Grundstoffe  zugefülJ 
werden  sollen. 

Hat  das  Blut  auf  seinem  grossen  Umlauf  — Ci 
cuitus  sanguinis  major  — diesen  Endzweck  e 
füllt,  so  ist  es  vielseitig  geplündert,  so  dass  es  nt 
durch  Chylus  den  Verlust  wieder  ersetzt  bekommen,  ur 
mit  diesem  vermöge  des  Oxygens  in  den  Lungen,  zu  we 
chen  es  mit  Nachdruck  mittelst  des  Herzens  getriebt 
wird , die  vorige  Qualität  gewinnen  kann , wesswegf 
es  aus  dem  Anfangshaargefässyslem  der  Venen  — d< 
Arteria  pulmonalis  — , in  die  es  das  Endhaarg 
fässsystem  der  Arterien  geführt  hat,  durch  beide  V 
nac  cavae  in  einen  Lacus  — Atrium  cordis  de) 


t r ii m , anticum,  'vcnanun  cavarum  — geleitet 
wird,  der,  sich  erweiternd  — Diastole  atrii  — , es 
wie  ein  Saugwerk  in  sich  hineinzieht,  sich  hiernach 
contrahirend  — Systole  atrii  — es  wie  ein  Druck- 
werk in  einen  zweiten  Lacus  — Ventriculus  cor- 
dis  dexter  — anterior,  pulnionalis  — treibt, 
welcher,  während  erster  sich  contrahirt,  erweitert  wird 
— Diastole  ventriculi  — und  das  Blut  aufnimint, 
was  er,  sich  hiernach  contrahirend  — Systole  — , wie 
pin  Druckwerk  durch  ein  geöffnetes  Ausgangsloch  — 
Ostium  arteriös  um  ventriculi  dextri  — , wäh- 
rend das  Eingangsloch  — Ostium  venosuin  — durch 
Klappen  — Yalvulaetricuspi  dales  — verschlos- 
sen ist,  in  die  Arteria  pulmonalis  treibt,  aus  wel- 
cker  es  der  Yalvulae  semilunares  wegen  nicht  zurück- 
fliessen  kann. 

Dies  Gefäss  ist  demnach  als  Fortsetzung  der  Ye- 
nae  cavae  — Yasa  intrantia  — anzusehen,  indem  die 
rechte  Herzhälfte  als  ein  Intermcdium  sie  in  eine  Con- 
tinuität  versetzt,  und  ist  als  ein  Yas  efferens  für  eine 
Arterie,  aber  in  so  fern  es  dasselbe  Blut  führt,  was 
die  Yenae  cavae  enthalten , für  eine  Yene  zu  halten, 
wesshalb  es  Arteria  venosa  — Arterie,  venöses 
Blut  führend  — genannt  werden  kann. 

Damit  das  Blat  zu  beiden  Lungen  komme,  spaltet 
sich  die  Arteria  pulmonalis  in  2 Aestej  der  für  die 
rechte  Lunge  bestimmte  Bamus  dexter  geht  hinter  der 
Aorta  adscendens  und  vor  dem  Bronchus  dexter  weg, 
und  der  für  die  linke  Lunge  bestimmte  Ramus  sinister 
Igelit  über  den  Bronchus  sinister  und  über  die  Aorta 
thoracica  herüber. 
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Während  mit  diesem  Gelasse  das  venöse  Syst* 
in  den  Lungen  endet  — Endcapillarsyslcm  o 
Venen  — , fängt  das  arterielle  System  — Anfang 
capillarsystcm  der  Arterien,  Wurzeln  der  Aoi 
— an , aus  welchem  nach  vollendeter  Haematosis 
nach  beendigtem  Lungenumlauf  — Circuitussa 
guinis  minor  — hellrothes  Blut  durch  4 Acste  — 
für  jede  Lunge  — aus  den  Lungen  in  die  linhe  — hi 
tere  — Herzhälfte  geleitet  wird. 

Die  4 Aesle  sind  wieder  des  Abführens  von  d 
Lungen  und  des  Zuführens  zum  Herzen  wegen  für  ^ 
nen,  aber  des  Gehalles  wegen  für  Arterien  zu  nehmt 
und  können  sonach  Yenae  arteriosae  — Venen,  ; 
lerielles  Blut  enthaltend  — genannt  werden. 

Sie  leiten , wie  die  Yenae  cavae,  das  Blut  an 
in  einen  Lacus — Atrium  cordis  sinistrum,  p 
sticum,  venarum  pulmonalium,  pulmonale - 
der  wieder  bei  der  Erweiterung  — Diastole  — wie  c 
Saügwerk  das  Blut  in  sich  aufnimmt,  und  bei  der  Cc 
tractio  — Systole  — als  Druckwerk  dasselbe  dar 
eine  Oeffnung  — Ostiuin  venosum  ventriculi  .< 
nistri  — in  eine  zweite  Höhle  — Yentriculus  ; 
nister,  posterior,  aorticus  — treibt,  die  sich  wr 
rend  der  Systole  alrii  in  der  Diastole  befindet , dci 
Eingangsloch  — O s t i u m venosum  — , während 
in  die  Systole  übergeht,  durch  Klappen  — Valvulae  miti 
les  — verschlossen,  deren  Ausgangsloch  — Ostium  f 
teriosum  — aorticum  — hingegen  in  demselben  IM 
ment  geöffnet  wird,  durch  welches  das  Blut  in  die  Aoi 
übergeht,  aus  welcher  es  nicht  wieder  zurückfliess 


:anu,  weil  Klappen  — Yalvulae  scmiluuares  — 
las  Zurückfliessen  verhindern. 

i 

ERSTER  ABSCHNITT. 

Y O N DEN  ARTERIEN. 

t ' , ' 

Diess  Gefässsystem  beginnnt  dem  Yorausgegange- 
en  zufolge  im  Rete  capillare  pulmonum,  was  sich  mil- 
dst der  Yenae  pulmonales  bis  zum  Ostium  arteriosum 
entriculi  cordis  sinisti’i  in  die  Aorta  fortsctzl. 

i ' 

AORTA. 

EINTHEILUNG. 

I.  Aorta  adscendens. 

II.  Aorta  arcuata  — Arcus  aortae  — . 

IQ.  Aorta  descendeus. 

I.  AORTA  ADSCENDENS. 

LAGE  UND  VERLAUF. 

Sie  behiilt  diese  Benennung  vom  Ostio  arlerioso 
entriculi  sinislri  bis  zum  Ursprung’  der  Arteria  inno- 
linala,  ist  grössten  Theils  vom  sich  einwärts  sclilagcn- 
en  Pericardium  überzogen , macht  eine  Ausdehnung  — 
iinus  Yalsalvae  — hinter  der  Arteria  pulmonalis, 
odurch  diese  bei’m  Abgehen  vom  Herzen  gewölbt  er- 
cheint,  steigt  von  rechts  nach  links,  zwischen  der  Au- 
icula  cordis  dextra , der  Yena  cava  superior  und  der 
Arteria  pulmonalis,  quer  über  den  Ramus  dexter  arteriae 
»uhnonalis  herübergehend,  aufwärts  x). 

Ein  Aneurysma  der  Aorta  adscendens  kann  die  Yena 
;ava  superior  und  den  Ramus  dexter  arteriae  pulmonalis  so 
tusammendrücken,  dass  das  Einfliesscn  des  Blutes  in’s  rechte 


1)  Fase.  11  Tab.  XXVI.  Fig.  1.  S.  Icon,  splanclinol. 
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Atrium  und  in  die  rechte  Longe  gehindert,  und,  weil  de* 
rechte  Ast  der  Arteria  pulmonalis  quer  über  den  Bronchu 
dexter  herüberläuft,  die  Respiration  ersehwert  wird. 

AESTE  DER  AORTA  ADSCENDENS. 
deich  nach  ihrem  Ilerauslreten  aus  dem  Hem; 
hat  sie  2 Oeffnungen , welche  in  die  Arteriae  corona 
riae  cordis  führen  ; die  der  vordem  — rechten  — Ai 
lerie  befindet  sich  der  vordem  — - rechten  — - Valvul 
semilularis,  und  die  der  hintern  — linken  — Arteri 
der  linken  Klappe  gegen  über;  die  Yalveln  reichen  je 
doch  nicht  so  weit  in  die  Aorta  hinein,  dass  die  Oefl 
nungen  bei  der  Systole  ventriculi  sinistri  von  ihnen  be 
deckt  werden  1). 

1)  Coronaria  cordis  dextra  s.  anterior,  s.  infe 
rior  2).  — Sie  kommt  von  der  vordem  Seite  der  Aorta 
niedriger,  als  die  sinistra,  zwischen  der  Auricula  dextr 
und  der  Arteria  pulmonalis  hervor,  und  theilt  sich  in 

a.  Rami  descendentes  anteriores , die  über  dei 
Yentriculus  dexter  abwärts  neben  der  Yena  media  dex 
tra  gehen; 

b.  Rami  adscendentes  anteriores,  die  aufwärts  zur 
Atrium  dextrum  gehen; 

c.  Ramus  transversus  — anastomotieus  — . E 
geht  zwischen  dem  Atrium  dextrum  und  Yentriculus  dex 
ter  über  den  Margo  acutus  zur  hintern  Fläche  des  Iler 
zens,  liegt  hier  wieder  zwischen  dem  Atrium  dextrum  um 
Yentriculus  dexter,  anastomosirt,  wo  sich  die  Yena  co 
ronaria  magna  zwischen  dem  Atrium  posticum  und  deu 


])  lcou.  splauclmol. 

2)  Fasr.l.  Tnb.ll.  2.  Fac.  II.  Tab.  XXVI,  Fig.  1.  I. 
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Mjntriculus  posterior  belindet,  mit  dem  Ramus  transversus 
oronariae  sinistrae,  gibt  Rami  descendentes  zur  Inn- 
ern Fläche  des  Herzens,  wovon- ein  starker  neben  der 
r'ena  media  postica  ist,  und  Rami  adscendentes  zur 
intern  Fläche  des  Atrium  dextrum. 

2.  Coronaria  sinistra,  s.  posterior,  s.  supe- 
ior  1).  Sie  entspringt,  höher,  als  die  dextra,  von  der 
intern  Seite  der  Aorta,  gegen  die  Concavität  des  Ar- 
us  aortae  hin,  kommt  zwischen  der  Auricula  sinistra 
nd  der  Arteria  pulmonalis  hervor,  so  dass  diese  zwi- 
cken beiden  Coronariis  liegt,  und  theilt  sich  in: 

a.  Rami  descendentes  anteriores,  die  über  die 
ordere  Fläche  des  Yentriculus  sinister  abwärts  gehen  j 
iner  von  ihnen  liegt  neben  der  Vena  media  sinistra, 
iuft  bis  zur  Spitze  des  Herzens,  und  anastomosirt  mit 
em  Ramus  descendens  des  Ramus  transversus  der  Co- 
onaria  dextra  5 

b.  Rami  adscendentes  anteriores,  zum  Atrium 
iuistrum  gehend  j 

c.  Ramus  transversus,  welcher  unter  der  Auricula 
iuistra  mit  dem  Ramus  transversus  der  Coronaria  dex- 
ra  anastomosirt.  Beide  Arterien  anastomosiren  viel- 
ältig  mit  einander,  gehen  ins  Rete  vasculosum  veno- 
unj  über,  was  durch  immer  grösser  werdende  Gefässe 
las  Blut  in’s  Atrium  dextrum  ergiesst. 

1.  AORTA  ARCUATA  — ARCUS  AORTAE  — . 

LAGE  UND  VERLAUF. 

Sie  fängt  von  der  Arteria  innominata  an,  gehl  bis 
rum  Ductus  arleriosus  Botalli  und  macht  mit  der  Aorta 

1)  Fase.  I.  Tab.  IV.  D.  — Fase.  11.  Tab.  XXVI.  Fig.  I.  2. 
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adscendens  bei’m  Placcnlen -Blutlauf  die  mit  der  Ve: 
umbilicalis  in  Confinuität  siebende  Aorta  ceplialica  au 
Ihr  Lagcnverhällniss  zu  den  Aesten  der  Artei 
pulmonalis  und  denen  der  Luftröhre  ist : — Sie  ge 
als  Fortsetzung-  der  Aorta  adscendens , aufwärts  conv« 
und  abwärts  concav,  von  rechts  nach  links,  mit  ihr 
Concavilät  erst  über  den  Ramus  dexter  arteriae  pulm 
nalis  herüber,  dann  zwischen  beiden  Aesten  dieser  Arier 
durch,  während  die  Yena  anonyma  da  quer  über  sie  he 
übergebt,  wo  ihre  5 Aesbe  bervorbommen , und  v 
unterhalb  ihrer  Concavität  der  Ramus  sinister  arterk 
pulmonalis,  von  dem  der  Ductus  arteriosus  Botalli  au 
geht,  liegt 5 oberhalb  dieses  Astes  der  Arteria  pulm« 
nalis  legt  sie  sich  mit  ihrer  Concavität  auf  den  Broi 
chus  sinister  1). 

1.  Ein  Aneurysma  aorlac  arcuatae  bann  die  Luftrüln 
zusammendriieben. 

2.  Besonders  bann  dies  geschehen , wenirs  Aneurvsit 
da  sitzt , wo  der  Arcus  aortae  über  den  linken  A: 
der  Luftröhre  herübergeht. 

3.  Auch  bann  ein  Aneurysma  an  der  Stelle  , wo  der  Aj 
efts  aortae  durch  die  Bifureation  der  Arteria  pulmom 
lis  geht,  diese  Arterie  zusammendrücben. 

4.  'Wenn  ein  Aneurysma  des  Arcus  aortae  mit  der  Luf 
röhre  verwachsen  ist,  so  bann’s  sich  durch  Llccratio 
in  dieselbe  offnen. 

5.  Da  die  Aorta  adscendens  und  arcuata  neben  der  Von 
cava  superior  liegen,  so  war  das  von  Wcisshro 
(Ohservat.  patbol.)  beobachtete  Ocfinen  eines  Anct 
rysnia  in  jene  Vene  ayoI  möglich. 

0.  Ein  zwischen  der  Anonvina  und  der  Carotis  sinislr 


1)  Fase.  il.  Tab.  XXVI.  Fig.  T.  2.  und  leon.  splanchnol. 


vom  Arcus  aortae  ausgehendes  Aneurysma  kann  die 
Clavicula  und  die  Carolis  sinistra  in  die  Fossa  supra- 
sternalis  drücken,  und  siel»  gegen  die  Subclavia  dextra 
so  hinneigen,  dass  cs  für  ein  Aneurysma  subclaviac,  und 
die  in  der  Fossa  suprasternalis  klopfende  Carotis  sinistra 
für  die  Anonyma  (meine  Nosol.  u.  Ther.  d.  cliir.  Klitn. 
B.  5.  Abth.2.  Pag.  466.  Notel.)  gehalten  werden  kann. 
7.  Ein  zwischen  der  Carotis  und  Subclavia  sinistra  vom 
Arcus  aortae  abgehendes  Aneurysma  lässt  sich  mit  ei- 
nem solchen  der  Wurzel  der  linken  Carotis  verwechseln. 

AESTE  DES  ARCUS  AORTAE : 

1.  Anonyma,  s.  Truncus  communis  Caro- 
idis  et  Subclaviac  dextrae,  die  sieb  tbeilt  in  die: 

a.  Carotis  communis  dextra,  s.  Ramus 
interior,  s.  adscendens. 

b.  Subclavia  dextra,  s.  llainus  exte- 
rior,  s.  tr  ans  versus. 

2.  Carotis  communis  sinistra. 

5.. Subclavia  sinistra.  \ 

ABWEICHUNG  DES  ARCUS  AORTAE  UND  DESSEN 
VERAESTELUNGEN. 

a.  Die  Aorta  bildet  keinen  Bogen,  sondern  steigt 
erade  aufwärts,  gibt  die  Carotis  und  Subclavia  ab,  und 
äu(t  dann  als  Aorta  thoracica  abwärts. 

b.  Es  entspringen  2 Anonymae  aus  dem  Arcus, 
>nd  jede  gibt  die  Carotis  und  die  Subclavia  ihrer  Seite. 

c.  Die  Anonyma  entspringt  zwar  auf  der  rechten 
^eite,  gibt  aber  ausser  den  beiden  gewöhnlichen  Acsten 
»uch  die  Carotis  sinistra,  während  die  Subclavia  sinistra 
•hs  dem  Arcus  kommt. 

d.  Auf  der  rechten  Seile  kommt  die  Carotis  dextra 


aus  dem  Arcus  aortae  und  auf  der  linken  Seite  ej 
Stamm  aus  ihm  , der  sich  in  die  Carotis  und  SubclaA 
sinistra  theilt;  letzte  g-iht  die  linke  Yertebralis,  währei 
die  Subclavia  dextra  von  der  Aorta  desccndens  thor 
cica  entspringt. 

e.  Die  Anonyma  theilt  sich  in  die  Carotis  dextr 
sinistra,  in  die  Subclavia  dextra,  und  ausser  der  Su 
clavia  sinistra  entspringt  noch  die  Vertebralis  sinistra  a 
dem  Arcus. 

f.  Aus  dem  Arcus  entspringt  die  Anonyma,  sit 
theilend  in  Carotis  dextra , sinistra , und  in  hei« 
Subclaviae. 

g.  Die  Anonyma  theilt  sich  in  die  Subclavia  de: 
tra,  Yertebralis  dextra,  Carotis  dextra  und  sinistn 
aus  dem  Arcus  entspringen  dann  noch  die  Yertebral 
sinistra  und  die  Subclavia  sinistra. 

h.  Die  Anonyma  theilt  sich  in  die  Subclavia  de: 
tra,  Carotis  dextra  und  Carotis  sinistra,  und  aus  de: 
Arcus  kommen  Subclavia  sinistra  und  Yertebralis  sinistr; 

i.  Aus  dem  Arcus  kommen  die  Subclavia  dextr; 
und  ein  Truncus,  der  sich  in  beide  Caroliden,  und  i 
die  Subclavia  sinistra  theilt. 

k.  Einzeln  entspringen  aus  dem  Arcus  beide  Car( 
tiden  und  die  Subclaviae. 

l.  Aus  dem  Arcus  entspringen  einzeln  beide  Care 
tiden  und  beide  Subclaviae,  und  von  jeder  Subclavi 
gebt  die  Yertebralis  ab. 

m.  Ausser  den  gewöhnlichen  Aeslen  entspring 
noch  aus  dem  Arcus  eine  Thyreoidea. 

n.  Eiuzeln  entspringen  aus  dem  Arcus  beide  Carci 
tiden,  die  Subclaviae  und  Yertebrales. 
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o.  Kommel  beobachtete  eine  seltene  Anomalie: 
e Aorta  adscendens  gab  einen  quer  über  die  Luft- 
ire  herübergehenden  Ast,  der  sich,  nachdem  aus 
n die  Carotis  und  die  Subclavia  sinistra  liervorgegan- 
[i  waren , mit  dem  Arcus  , wo  er  in  die  Aorta  de- 
jndens  übergeht,  verband.  Der  eigentliche  Arcus 
rlae  ging  hinter  der  Luft -und  Speiseröhre  weg,  und 
b die  Carotis  dextra  und  die  Subclavia  dextra. 

p.  Malacarne  sah  die  Aorta,  die  bei  ihrem  Ab7 
nge  aus  dem  linken  Ventrikel  3 Valvulae  semilunares 
tte,  sich  in  2 Aeste  theilen,  die,  nachdem  auf  jeder 

' i 

ite  die  Carotis  externa,  interna  und  die  Subclavia 
gegeben  waren,  sich  vereinigten,  aus  welcher  Ver- 
ligung  die  Aorta  descendens  hervorging. 

q.  Eine  Thyreoidea  entspringt  aus  der  Anonyma, 
id  liegt  auf  der  Luftröhre. 

A N A O N Y M A. 

LAGE  UND  VERLAUF. 

Sie  entspringt  rechts  aus  dem  Arcus  aortae,  hinter 
r Vena  anonyma , bestimmt  die  Grenze  zwischen  der 
adigung  der  Aorta  adscendens  und  dem  Anfänge  der 
cuata,  geht,  unter  dem  Sternum  hervorkommend,  in  der 
ossa  suprasternalis  quer  über  die  Luftröhre  herüber, 
endet  sich  rechts,  ist  kurz,  und  wird  bedeckt  vom  Ster- 
omasloideus,  Sternohyoideus  und  Sternothyreoideus  x). 

i.  Ein  Aneurysma  anonymac kündigt  sich  schon  früh  durch 
Pulsircn  in  der  Fossa  suprasternalis  , Respirations  - Be- 
schwerde , Husten  und  Heiserkeit  an. 

1)  Fase.  I.  Tab.  II.  10.  Tab.  111.  w.  Tab.  IV.  F.  Tab.  V.  E.  Tab.  IX. 
p.  — Fase.  II.  Tab.  XXVI.  Fig.  1.  U. 
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2.  Um  ilie  Anonyma  zu  unterbinden  gibt’s  2 Methode 
1.  am  innern  Rande  des  Slernocleidomastoidcus , oL 
Trennung  seiner  Portio  sternalis , und  2.  am  inn« 
Rande  dieses  Muskels  , mit  Trennung  der  gcdach 
Portion.  1 

ERSTE  METHODE. 

Der  Schnitt,  2-3  Querfinger  lang,  wird  von  der  Inl 
sura  manubrii  sterni  angefangen,  am  innern  Rande  des  St 
nocleidomastoideus  aufwärts  geführt,  und  selbiger  bloss  { 
legt  5 hierauf  bahnt  man  sich  den  Weg  zur  Luftröhre,  « 
bei  die  Venen  verschoben  und  der  Stemothvreoideus  i 
dem  Sternohyoideus  auswärts  gedrückt  werden  $ durch  i 
Luftröhre  wird  man  am  bestcu  zur  Arterie  geleitet. 

ZWEITE  METHODE. 

Ist  der  Schnitt,  wie  bei  der  vorigen  Methode  gemacl 
so  wird  der  Sternomastoideus  so  tief  eingeschnitteu , 1 
Raum  genug  gewonnen  ist  2). 

AESTE  DER  ANONYMA. 

1.  Carotis  communis,  s.  primitiva  dextr 

2.  Subclavia  dextra. 

CAROTIS  COMMUNIS  DEXTRA. 

EINTHEILUNG. 

a.  Die  untere  — unterhalb  des  Omoliyoidcus  li< 
gende  — Hälfte. 

b.  Die  obere  — oberhalb  dieses  Muskels  befint 

liehe  — Hälfte. 

/• 

LAGE  UND  VERLAUF  DER  UNTERN  HÄLFTE  DER  CAROT] 
COMMUNIS  DEXTRA. 

Als  Fortsetzung  der  Anonyma  ist  sic  kürzer,  wi 

1)  Auf  Tab.  1.  Fig.  6.  meiner  Icon,  ad  illustrand.  arler.  ligand.  invest 
gat.  siebt  man  die  Anonyma  in  ihrer  Lage,  quer  über  die  Lut 

röhre  geben , nachdem  der  Stcrnocleidomastoideus  getrennt  wo 
den  ist. 


, l]nl<e,  und  im  Vcrhiiltniss  zur  Subclavia  ist  sic  ein 
iraus  inferior,  adscendens  jener 5 sie  gebt  erst  quer 
er  die  Luftröhre  herüber,  steigt  dann  hinter  der  Glan- 
la  thyreoidea , unter  dem  Sternothyreoideus , Sterno- 
oideus  und  Sternomastoidcus  weggehend,  dicht  neben 
r Luftröhre,  an  der  innern  Seite  des  Vagus,  und  an 
r äussern  Seite  des  Recurrens,  quer  über  die  Arleria 

1 

yreoidea  inferior  laufend , aufwärts. 

Bei  ihrem  Abgänge  von  der  Anonyma  liegt  sic 
,vas  auf  der  Arteria  subclavia  und  auf  der  Luft- 
hrc,  wesshalb  ihre  Lage  auch  oberflächlicher,  als 
2 der  linken  ist  5 nach  ihrem  Herübergehn  über  die 
lftrühre  befindet  sie  sich  mit  dem  Vagus  und  dem 
jkus  dexter  glandulae  thyreoideae  in  einer  Vertiefung, 
e innen  von  der  Luftröhre,  aussen  von  der  auf  dein 
2alenus  anterior  liegenden  Vena  jugularis  interna  be- 
enzt  ist,  und  zum  Tegmentum  den  Sternohyoideus 
id  die  Vena  jugularis  interna  hat,  indem  beide  sich 
it  einander  verbinden. 

In  dieser  Vertiefung  ist  sie  mit  dem  Vagus  von  ei- 
:r  Fortsetzung  der  Fascia  colli  eingeschlossen. 

Die  untere  Hälfte  der  Carotis  communis  kann  1.  dicht 
1 der  Anonyma,  wo  sic  noch  von  der  Luftröhre  gleich- 
m getragen  wird,  und  2.  hinter  der  Glandula  thy- 
ioidea  , in  der  gedachten  Vertiefung  unterbunden  werden. 

ERSTE  METHODE. 

Man  verfährt  gerade  so,  wie  hei  der  Unterbindung  der 
nonyma — entweder  ohne  Trennung,  oder  mit  rrennung 
es  Sternomastoidcus  J).  — 


1)  Icon,  ad  illustrand.  arter.  ligainl.  investigat.  Tab.  I.  Fig.  6. 
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ZWEITE  METHODE. 

Den  Schnitt  fange  man  der  Junctura  stcrnoclavicul 
gegen  über  an,  trenne  Leide  Portionen  des  Sternocleido 
sloideus  von  einander,  bahne  sieh  zwischen  der  Vena 
gularis  interna  und  dem  Sternohyoidcus  zu  der  Verticfu 
worin  die  Glandula  thyreoidea  mit  der  Carotis  und  < 
Vagus  liegt,  den  Weg,  und  grabe  mit  dem  Scalpcllst 
die  Schildd  rüse  aus  der  Vertiefung  heraus , während 
Vena  jugularis  auswärts  gedrücht  wird. 


DRITTE  METHODE. 

Ist  der  Clcidomastoideus  von  der  Clavicula  getrei 
die  Fascia  colli,  welche  den  Sternohyoideus,  Sternothyr« 
deus , die  Glandula  thyreoidea  und  die  Jugularis  inte 
cinliiillt,  durchschnitten  worden,  dann  entferne  man 
Jugularis  interna  vom  Sternohyoideus,  schäle  den  Lohus  d 
ter  der  Glandula  thyreoidea  aus  der  bekannten  Y 'erlieft 
heraus  und  dringe  in  diese  hinein  zur  Carotis. 


LAGE  UND  VERLAUF  DER  UNTERN  HÄLFTE  DER  CARO 

COMMUNIS  SIMSTRA. 


Ihres  Ursprunges  aus  dem  Arcus  aortae  wegen 
sie  länger,  liegt  sie  tiefer,  mehr  auswärts,  dem  etv 
über  die  Costa  prima  herüberragenden  Saccus  pleu 
näher,  als  die  rechte,  und  steigt  hinter  dem  I 
bus  sinister  glandulae  thyreoideae  längs  des  Oesopl 
gus  aufwärts. 

1.  Um  den  Ductus  thoracicus  hei  der  Unterbindung  < 
untern  Hälfte  der  Carotis  sinistra  nicht  zu  verletzen,  drir 
man  1-2  Querlingcr  oberhalb  des  Schlüsselbeins  durch 
Fossa  triangularis  Stcrnocleidomastoidci , schiebe  die  Ca 
tis  mit  dem  Lohus  sinister  glandulae  thyreoideae  gegen 


Luftröhre,  damit  die  erste  von  dem  Ductus  thoracicus,  « 


mit  seiner  Curvatur  auf  der  Curvatura  prima  arteriae  si 
claviae  und  auf  dem  untern  Theile  des  Scalcnus  antcr 


io 


>jrt , entfernet  werde 5 die  Vena  jugularis  interna  kann  da- 
i wol  zusam mengedrück t<?  dart  aber  nicht  auswärts  gezo- 
n werden,  weil  dadurch  der  Ductus  thoracicus  leicht  zer- 
;sen  werden  kann  J). 

2.  Ein  Ancurvsma  der  untern  Hälfte  der  Carotis  com- 
unis  zeigt  sich  in  der  Fossa  triaugularis  Sternoelcido- 
istoidei. 

iGE  UND  VERLAUF  DER  OBERN  HÄLFTE  DER  CAROTIS 

COMMUNIS. 

An  beiden  Seiten  lieg  t sie , nachdem  der  Omo- 
roideus  quer  über  sie  herübergegangen  ist , dicht 
)erhalb  dieses  Muskels,  mit  ihren  beiden  Aesten  in  dem 
itern  spitzen  Theile  des  -vom  Omohyoideus , Sterno- 
eidomastoideus  und  Digastricus  gebildeten  Trigonum, 
- während  der  Vagus  sich  zwischen  dieser  Vene  uud  der 
arotis  befindet  — , an  der  innern  Seite  der  Jugularis  in- 
rna,  an  der  rechten  Seite  dicht  an  der  Luftröhre  und 
1 der  linken  dicht  am  Oesophagus,  hinter  dem  Ra- 
ins descendens  hypoglossi,  der  längs  ihr  herab - 
eigt 1  2).  - < 

1.  Um  die  Carotis  communis  indem  Trigonum  zu  untcr- 
inden  , ziehe  man  sieh  im  Gedanken  eine  Linie  vom  Liga- 
lentum  conoideum  quer  über  den  Hals  bis  zum  innern  Rand 
cs  Stcrnoelcidomastoideus,  theile  diese  auf  dem  Rande  des- 

I 

»Iben  durch  den  Ilaulschnilt  in  2 Hälften,  lege  den  Muskcl- 
and  bloss,  und  dringe,  von  ihm  geleitet,  ohne  ihn  zu  ver- 
chieben , und  sich  an  die  Luftröhre  haltend,  in  die  Tiefe, 
vährend  beide  Wundränder  von  einander  entfernt  werden, 
is  die  Carotis , von  w elcher  der  Ramus  descendens  hy- 
•oglossi  zu  entfernen  ist,  aus  dem  Raume  zwischen 

1)  Icon,  ad  illustrand.  arter.  ligand.  investigat.  Tab.I.  Fig.  2.  B.  • 

2)  Fase.  I.  Tab.  1.  und  Tab.  V. 
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«lcr  Luftröhre  und  dem  Vagus  bervorgelioben  wen 
bann  1 ). 

2.  Beim  Zurückbeugen  des  Kopfes  wild  die  Luftrö 
durch  die  Vcrtehrae  nach  vorn  gedrückt,  während  die  1 
rotiden  zurückweichen,  wesshalh , und  weil  sic  noch  dj 
tiefer,  als  die  Luftröhre  liegen,  jene  in  gedachter  Stellt 
des  Kopfes  durchgeschnitten  werden  kann  , während  di 
unverletzt  bleiben. 

Die  Carotis  communis  endigt  sich  mit  einer  Bif 
cation,  die  gewöhnlich  entweder  dem  Cornu  majus 
sis  liyoidei  2) , oder  dem  Ligamentum  hyolhyreoide 
laterale  3)  gegen  über  liegt. 

ABWEICHUNG  DER  BIEURCATION  DER  CAROTIS  COMMüNl 

1.  Meckel  gibt  die  Bifurcation  dem  obern  Rai 
der  Cartilago  thyreoidea  gegen  über  an. 

2.  Morg'agni  sah  die  linke  Carotis  sich  sch 
1 V2  Zoll  vom  Arcus  aortae  spalten. 

5..  Bur  ns  fand  die  Theilung  der  Yertebra  ct 
6ta  gegen  über. 

4.  Auch  führt  er  an,  die  Carotis  communis  the 
sich  bisweilen  gar  nicht,  sondern  sende  nur  nach  all 
Seiten  Zweige  ab. 

. 5.  Nach  Carl  Bell  geschah  die  Spaltung  e 
unweit  des  Angulus  maxillae  inferioris. 

6.  Bei  der  Zergliederung  eines  Mannes,  dem  ich  t 
Thyreoidea  superior  wegen  Struma  unterband,  und  spii 
noch  die  Carotis  communis  wegen  Blutungen  unterbind 
musste,  fand  ich  die  Carotis  communis  eine  Bifurcati 

1)  Icon,  ad  illustr. -arter.  ligand.  investigat.  Tab.  I.  big.  1.  A. 

2)  Fase.  1.  Tab.  1. 

2)  Fase.  I.  Tab.  V. 
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Iden,  welche  aus  (1er  Carolis  cerebralis  und  aus  der 
iiyreoidea  bestand:  die  Aeste,  welche  aus  der  Carolis 
wohnlich  entspringen,  harnen  aus  der  starken  Thyreoi- 
a superior. 

AESTE  DER  CAROTIS  COMMUNIS. 

1.  Carotis  externa  — superficialis,  fa- 
alis,  anterior  — . 

2.  Carotis  interna  — cerebralis,  pro- 
n da,  posterior  — . 

1.  CAROTIS  EXTERNA. 

LAGE  UND  VERLAUF. 

Sie  geht  als  Fortsetzung  des  Stammes,  im  Trigo- 
im  nur  vom  Platysmamyoides  bedeckt,  dem  Cornu  ma- 
? ossis  hyoidei  vorbei , längs  des  inneru  Randes  des 
ernocleidomasloidei  aufwärts,  hinter  dem  Hypoglossus, 
r quer  über  sie  herüberläuft,  weg,  über  den  Ramus 
ryngeus  superior  Yagi  herüber  und  bildet  unter  dem 
igastricus  und  unter  der  Parotis  ihre  Endbifurcation 
Um  die  Carotis  externa  unterhalb  des  Hypoglossus  lind 
3 Digastricus  zu  unterbinden,  wird  der  Schnitt  ain  in- 
rn  Rande  des  Stcrnoclcidoinastoidcus  , dem  Zungenbeine 
gen  über,  angefangen,  und  an  der  Cartilago  thvreoidca 
endet,  so  dass  er  sich  dein  Angulus  maxillac  gegen  über 
•findet.  — Obgleich  man  sich  nach  dem  Sternocleidoma- 
oideus  richtet,  so  darf  dieser  doch  nicht  verschoben  vver- 
-n,  um  die  Jugularis  interna  nicht  zu  cntblösscn.  Die 
rtcric  findet  sich  leiclit,  sobald  man  sich  dicht  an’s 
ornu  majus  ossis  hyoidei  häll$  unterhalb  desselben  Iau- 
ii  die  Fasern  des  Omohyoidcus  schräg  von  aussen  nach 
men  5 unter  diesem  liegt  der  Thyreohyoidcus  mit  gerade  auf- 

D Fase.  I.  Tab.  I.  T.  Tab.  II.  W.  Tab.  III.  d.  Fase.  II.  Tab.  II.  d. 
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wärtssteigenden  Fasern  und  darunter  der  Svndesmophar 
gcus  mit  seinen  schräg  über  das  Ligamentum  hvolhyr« 
deum  laterale  herübergehenden  Fihern , über  welches  Bi 
der  Laryngcus  superior  Vagi  hcrüherläufl , und  in  des 
Nähe  die  Arteria  thyreoidea  superior  sich  zeigt ]). 

AESTE  DER  CAROTIS  EXTERNA. 

1.  Thyreoidea  superior. 

2.  Laryngea. 

5.  Lingualis. 

4.  M axillaris  externa. 

8.  Palatina  adscendens. 

6.  Pharyngea. 

7.  Occipilalis. 

8.  Auricularis. 

9.  Stylomastoidea. 

10.  Temporalis  superficialis. 

11.  M axillaris  interna. 

Von  diesen  Aesten  entspringen  die  5 ersten  i 
der  Carotis,  ehe  sie  hinter  dem  Digastricus  weggeh t 

1.  THYREOIDEA  SUPERIOR. 

LXGE  UND  VERLAUF. 

Von  der  vordem  Seite  der  Carotis,  unterhalb  < 
Laryngcus  superior  vagi,  im  Trigonum  entspringer 
von  den  Nervis  mollibus  2)  umschlungen , steigt  s 
nachdem  sie  erst  bogenförmig  aufwärts  gegangen  ist,  ; 
Cornu  majus  ossis  hyoidei,  am  Syndesmopharyngei 
Ligamentum  hyothyreoideum  laterale  und  an  der  C; 

tilago  thyreoidea  abwärts,  tritt  unter  den  Omohyoidei 

- . — — t 

1)  Icon,  ad  illustrand.  arter.  ligand.  investigat.  Tab.  I.  Fig.  2.  A.  7 

2)  Icon.  neur.  Fase.  TII.  Tab.  I.  16. 
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ernohvoideus  und  Sternothyreoideus  1),  zwischen  dem 
i imeus  communis  venarum  facialium  et  venae  tliyreoideae 
perioris  liegend,  und  über  letzte  herübergehend  2)  ; auch 
mnit’s  vor,  dass  die  Yena  thyreoidea  über  die  Arte- 
; herübergeht  J). 

Beide  Tliyreoideae  supcriorcs  anastoniosiren  oft  ausscr- 
1b  der  Drüse  vielfältig  mit  einander  und  mit  den  untern  — 
;sten  der  Subclavia  — , was  zum  vicariirenden  Kreislauf 
s rechten  Armes  nach  der  Unterbindung  der  Anonyma 
d der  Curvatura  prima  subclaviae  beiträgt. 

f 

ABWEICHUNGEN  DER  THYREOIDEA  SUPERIOR. 

1.  Sie  entspringt  aus  der  Carotis  communis; 

2.  gemeinschaftlich  mit  der  Lingualis. 

5.  Sie  fehlt  an  einer  Seite , und  dann  ist  die  der 
dern  Seite  stärker,  oder  es  sind  die  Thyreoideae  in- 
iores  grösser.  , 

4.  Eine  ist  stärker,  als  die  andere. 

5.  Sie  ist  doppelt. 

6*  Eine  ist  nicht  allein  stärker,  als  die  andere,  son- 
rn  Eine  läuft,  statt  des  Ramus  anastomoticus,  als  ein 
»rker  Ast  über  das  Ligamentum  conoideum , der  Ra- 
us anastomoticus  ist  dagegen  klein,  und  liegt  zur  Seile 
s gedachten  Randes. 

7.  Sie  gibt  die  Laryngea. 

I m die  Thyreoidea  superior  zu  unterbinden,  verfährt 
in  gerade  so,  wie  Pag.  17.  die  Unterbindung  der  Caro- 

externa  beschrieben  worden  ist;  die  Arterie  findet  sich 
dit  am  Syndcsinopharyngcus. 

1)  Fase.  I.  Tab.  I.  1.  _ Tab.  III.  a.  a.  — Tab.  IV.  J.  — Tab.  V.  oc 
— Fase.  II.  Tab.  II.  f.  _ Tab.  111.  Fig.  1.  X. 

2)  Icon,  ad  illnstr.  art.  lig.  invest.  Tab.  1.  Fig.  3.  9. 

3)  Fasc-  H-  Tab.  XXIX.  Fig.  i.  19. 
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AESTE  DER  THYREOIDEA  SUPERIOR. 

1.  llami  musculares:  — 2.  Ramus  larv 

' V 

geus  anastomoticusj  — 5.  Rami  glandularf 

J . Rami  musculares  gehen  zu  den  benachbart 
Muskeln. 

2.  Ramus  laryngeus  anaslomoticus.  — ! 
geht  quer  über  das  Ligamentum  conoideum , schii 
durch  Oeffnungen  desselben  Aesle  zum  Larynx  u 
verbindet  beide  Thyreoideae  mit  einander. 

Dieser  Ast  ist  die  erste  Anastomosc  zwischen  beid 
Carotiden,  und  muss  bei  der  Laryngotomie  vor  dem  Oefln 
des  Larynx  erst  unterbunden  , oder  torquirt  werden , dar 
das  Blut  nicht  in  denselben  hincinfliesst. 

5.  Rami  glanduläres.  — Sie  dringen  in's  Pare 
chyma  der  Glandula  thyreoidea,  anastomosiren  darin  mit  d 
andern  Thyreoidea,  und  mit  den  Thyreoideis  inferioribi 
Dies  ist  mit  dem  schon  angedeuteten  Anastomosir 
die  2tc  Verbindung  beider  Carotiden.  — Bei  der  Strui 
sanguinolenta  fühlt  sich  die  ganze  Drüse  vibrirend  klopfe 
an,  und  besonders  stark  pulsircn  dabei  die  Arterien  vor  de 
Hineintreten  in  sie. 

4.  Ich  fand  an  der  rechten  Seite  einen  quer  üb 
die  Carotis  communis  herübergehenden  Ast,  wodur 
die  Thyreoidea  superior  dextra  mit  der  inferior  verbu 
den  wurde. 

5.  Zuweilen  entspringt  auch  aus  der  Thyreo 
dea  superior  die  Laryngea  1). 

2.  LARYNGEA. 

LAGE  UND  VERLAUF. 

Sie  ist  bald  klein,  bald  gross,  entspringt  von  d< 
vordem  Seile  der  Carotis,  geht,  vom  Ramus  laryngei 


1)  Fase.  1.  Tnb.  III.  b. 
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iperior  vagi  begleitet , zwischen  dem  Os  hyoideuin 
ul  der  Cartilago  thyreoidca  über  das  Ligamentum  hyo- 
yreoideum  laterale  herüber,  unter  dem  Hyothyreoideus 
’g,  und  schickt  ihre  Aeste  in  die  Tunica  intima  la- 
ogis,  zum  Involucrum  epiglottidis , zu  den  Musculis 
ytaenoideis,  und  cricoarytaenoideis  1).  — Manchmal 
diese  Arterie  ein  Ast  der  Arteria  tkyreoidea  supe- 
>r  2). 

ABWEICHUNG. 

1.  Ich  fand  die  von  der  Thyreoidea  superior  dex- 
i kommende  Laryngea  dextra  zum  obern  Rande  der 
irtilago  thyreoidca  treten,  unter  dieser  Weggehen,  und 
i ihrem  Wiederhervorkommen  mit  der  Thyreoidea  su- 
rior  der  linken  Seite  den  Ramus  laryngeus  anastomoli- 
s bilden,  der  gewöhnlich  auf  dem  Ligamentum  conoidcum 
gt,  sich  hier  aber  dicht  oberhalb  der  Schilddrüse  befand ; 
3 Thyreoidea  superior  dextra  verband  sich  dagegen,  statt 
t der  der  andern  Seite  den  gedachten  Ramus  anastomo- 
us  zu  bilden,  durch  einen  quer  über  die  Carotis  com- 
mis  herübergehenden  Ast  mit  der  Thyreoidea  infe- 
ir  dextra. 

2.  Auch  fand  ich  beide  Laryngeae  hinter  der  Car- 
ago  thyreoidca  Weggehen,  und  bei  ihrem  Wiederher- 
rkommen unter  dem  untern  Rande  dieses  Knorpels 
it  dem  Ramus  laryngeus  anaslomolieus  auf  dem 
igamentum  conoideum  sich  vereinigen.  — An  der 
eilten  Seite  kam  der  Ramus  anastomolicus  von  einer 
veilen  Thyreoidea,  die  aus  der  Lingualis  entsprang. 

1)  Neurol.  Fase.  UI.  Tab.  XIX.  35. 

2)  Fase.  I.  Tab.  Hl.  b.  , 


GQ,  

1.  Dies  ist  die  3tc  Anastomose  zwischen  beiden  Cai 
tidciij  zum  collalcral  Blutlauf  nach  der  Unterbindung  Ein 
Carotis  gehörend. 

2.  Wegen  des  beschriebenen  Verlaufs  Einer  Lar\ 
gea,  oder  beider,  bann  nach  Durchschneidung  der  Cartila 
thyreoidea  eine  starbc  Blutung  erfolgen. 

3.  LINGUALIS. 

LAGE  UKD  VERLAUF. 

Sie  entspringt  von  der  vordem  Seite  der  Carol 
ist  grösser,  als  die  Laryngea,  liegt,  mehr,  oder  wer 
ger  gebogen1),  oberhalb  des  Cornumajus  ossis  hyoidei,  u 
tritt  dann,  anfangs  vom  Nervus  hypoglossus begleitet,  un 
den  Musculus  liyoglossus,  über  welchen  gedachter  Nei 
herübergeht. 

Zinn  Unterbinden  der  Lingualis  wird  der  Sclic 
am  innern  Rande  des  Stcrnoclcidomastoidcus , oberhalb  c 
Cornu  rnajus  ossis  hyoidei,  gemacht  5 die  Arterie  findet  111 
zwischen  dem  Zungenbeine  und  dem  Digastricus,  uutcrh; 
des'  Hypoglossus  liegen  , und  unter  den  Hyoglossus  trcti 

AESTE  DER  LINGUALIS. 

1.  Rami  dorsales;  — 2.  Snblinguali 

— o.  Ran  in  a. 

1.  Dorsales  linguae.  Diese  sind  feine  Aes 
welche  zum  Involucrum  linguae  gehen  2). 

2.  S u blin gualis  5).  Sie  geht  unter  der  Zun 
fort,  schickt  Aeste  in  die  hier  liegenden  Muskeln  u 
in  die  Glandula  sublingualis.  Zuweilen  kommt  die  St 
lingualis  von  der  Submcnlalis  aus  der  Maxillaris  exten 

1)  Fase.  I.  Tab.  I.  k.  — Tab.  II.  a.  — Tab.  III.  O.  — Tab.  IV.  I. 

Tab.  V.  p. 

2)  Fase.  I.  Tab.  I.  k .Tab.  IV.  V. 

3)  Fase.  I.  Tab.  U.  ^ 
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3.  Ilanina,  s.  profun da  linguae1).  Diese 
jrtsetzung  des  Stammes  läuft  als  der  stärkste  Ast  am 

üsculus  genioliyoideus  zur  Spitze  der  Zunge. 

Imlcm  sie  sich  mit  der  der  anderu  Seite  in  einen  Ar- 
s vereiniget,  entsteht  die  4tc  Anastoinosc  zwischen  bei- 
ii  Carotiden. 

Die  Capillaräste  der  Zungenartcrien  dringen  mit  den 
;sten  des  Lingualis  vom  Trigeminus  und  des  Llossopharyn- 
us  in  die  Papillae  linguac , deren  Erectilität  durch’»  ver- 
ivhte  Bluteindringen  bedingt  wird. 

Der  starken  Verästelung  der  Arteria  lingualis  wegen 
ul  Wunden  und  die  Exstirpation  der  Zunge  mit  starken  BIu- 
ngen  verbunden,  so  dass  nur  die  Unterbindung  sichert. 

Die  jetzt  folgenden  Aeste  der  Carotis  entspringen 
uter  und  über  dem  Digastricus. 

4.  M AXILLARIS  EXTERNA. 

LAGE  UND  VERLAUF. 

Vom  vordem  Tlieile  der  Carotis  externa,  dicht 
,er  der  Arteria  lingualis  — oder  mit  dieser  gemein- 
haftlicli  — entspringend,  zuerst  hinter  dem  Nervus  liy- 
»glossus,  dann  hinter  dem  Venter  posterior  digastrici 
ld  dem  Stylohyoideus  weglaufend , hierauf  bogenlör- 
ig  um  die  äussere  Seite  der  Glandula  submaxillaris 
;rum  gehend,  steigt  sie  gegen  den  untern  Rand  des 
nterkiefers  2). 

Bei  der  Exstirpalio  glandulac  submaxillaris  muss  die 
riisc  zuerst  unten  und  vorn  aus  dem  von  beiden  Bäuchen 
•s  Digastrieus  gebildeten  dreieckigen  Raume  gelöst  wer- 

, um  sie  von  der  Maxilluris  externa  abzieheu  zu  kön- 

1)  Fase.  1.  Tab.  11.  c.  — Tab.  IV.  W. 

2)  Fase.  1.  Tab.  111.  B.  B.  — Tab.  V.  q.  q.  — Fase.  11.  Tab.  II.  e. 

Tsfk.  111.  Fig.  1.  6. 
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neu  j ist  die  Arterie  aber  fest  mit  der  Drüse  verbunden,  i 
bann  man  sie  blosslcgen,  zwei  Mal  umstechen,  und  sie  dau 
zwischen  den  beiden  Ligaturen  durchscbnciden. 

AESTE  DER  M AXILLARIS  EXTERNA: 
i.  Palatina  adscendens;  — 2.  Rami  glai 
dularesj  — 3.  Submentalisj  — 4.  Facialis. 

1.  Palatina  adscendcns.  — Sie  steigt  au 
wärts,  anastomosirt  mit  der  Pterygopalalina,  s.  Palatir 
dcscendens  aus  der  Maxillaris  interna  , ist  zuweile 
ein  Ast  der  Carotis  externa1 2),  und  gibt  der  Tuba  Ei 
slacbii  3)  — , dem  Yelum  palatinum  4)  — , dem  Phi 
rynx  5)  und  der  Tonsille  Aeste. 

2 . Rami  glanduläres  zur  Glandula  submaxillari: 
5.  Sub mentalis.  — Sie  gebt  nach  vorn,  liq 

unter  dem  Mylohyoideus,  zwischen  dem  Yenter  ant( 
rior  digastrici  und  dem  untern  Rande  des  Unterhiefers  6 
anastomosirt  mit  der  der  andern  Seite,  mit  der  aus  dei 
Foramen  mentale,  s.  Apertura  externa  canalis  maxi 
lae  inferioris  heraushonnnenden  Arteria  dentalis  inferic 
aus  der  Maxillaris  interna,  mit  der  Coronaria  labii  ir 
ferioris  7) , und  zmveilen  mit  der  Sublingualis.  Hiei 
durch  wird  die  i)te  Anastomose  zwischen  den  Carotide 
gebildet, 

4.  Facialis.  Sic  kommt,  bloss  vom  Platysmamvo: 


1)  Fase.  II.  Tab.  III.  Fig.  1.  8.  19. 

2)  Fase.  I.  Tab.  IV.  a.  — Icon.  neur.  Fase.  III.  Tab.  XVII.  M. 

3)  Icoii.  neur.  Fase.  III.  Tab.  XIX.  31. 

4)  Icon.  neur.  Fase.  III.  Tab.  XIX.  32. 

5)  Icon.  neur.  Fase.  111.  Tab.  XIX.  33. 

6)  Fase.  I.  Tab.  I.  L.  Tab.  II.  ti.  Tab.  III.  D. 

7)  Fase.  II.  Tab.  II.  f.  v. 


es  bedeckt,  aus  der  Tiefe  hervor,  biegt  sich  um  den 
ntern  Rand  des  Unterkiefers,  steigt  über  seine  äussere 
lache  herüber,  liegt  hier  zwischen  dem  Masseter  und 
em  Depressor  anguli  oris,  meist  nahe  am  vordem 
lande  des  ersten  x).  — Zuweilen  gibt’s  zwei  Faciales 1  2), 
ine  anterior  und  posterior  5 letzte  anastomosirt  dann  mit 
er  Arteria  transversa  faciei  aus  der  Temporalis  super- 
cialis  3J.  Zuweilen  gibt  die  Maxillaris  externa  auch 
ie  Lingualis. 

Beim  Aufsuclicn  der  Facialis  lasse  man  die  Maxilla  in-i 
;rior  abwärts  ziehen , um  den  vorderen  Rand  des  Massc- 
;rs  anzuspanncn,  und  mache  dann  an  seinem  innern  Rande, 
af  dem  Unterkiefer , nach  der  Länge  desselben , den 
clinitt;  ist  der  vordere  Rand  des  Masseters  frei  gelegt  wor- 
en,  so  findet  man  die  Arterie  entweder  dicht  an  ihm, 
der  in  einer  geringen  Entfernung  von  ihm , oder 
her  diesen  Muskel  herübergehend.  Bei  der  Opcra- 
on  des  Lippenkrebses , und  der  Hasenscharte  kann  die 
dutung  vor  der  Hand  gestillt  werden,  wenn  man  den  Dau- 
icn  am  innern  — vordem  — Rande  des  Masseters  gegen  den 
nterkiefer  drückt  5 bei’m  Einschneiden  in  den  Mund- 
winkel , um  den  Mund  nach  Wegnahme  einer  ganzen  dc- 
enerirten  Unterlippe  zu  vergrössern , darf  man  nicht  bis 
um  vordem  Rand  des  Masscrtcrs  schneiden,  damit  die  Fa- 
ialis  nicht  verletzt  werde. 

AESTE  DER  FACIALIS. 

1.  Coronaria  labii  inferiorisj  — 2.  Co- 
onaria  labii  superioris;  — 3.  IVasalis,  s.  An- 
gularis. 


1)  Fase.  1.  Tab.  I.  K.  Tab.  111.  C. 

2)  Fase.  11.  Tab.  1.  a. 

3)  Fase.  11.  Tab.  I.  zwischen  c und  d. 
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1.  Coronaria  labii  i nferioris  L).  — Sieget 
unter  dem  Depressor  anguli  oris,  und  Orbicularis  oil 
weg,  läuft  unterhalb  des  Randes  der  Unterlippe  foil 
schickt  ihre  Aeste  in’s  Parenchyma  derselben,  anasU 
mosirt  mit  der  Coronaria  der  andern  Seite,  und  dt 
Ramus  mentalis  der  Maxillaris  inferior,  und  bildet  ( 
6te  Anastomose  zwischen  beiden  Carotiden. 

Bei  der  Operation  des  Cancer  labii  inferioris  ist  < 
Blutung  unbedeutend,  wenn  diese  Coronaria  klein,  c 
der  Oberlippe  dagegen  stärker  ist;  im  entgegengesetzt 
Falle  blutet  es  stärker,  indessen  ist  die  Unterbindung  do 
bockst  selten  nöthig , indem  die  Blutung  schon  durch  c 
Zusammenfügcn  der  Wumlränder  mittelst  der  Sutura  r 
dosa  stellt. 

2.  Coronaria  labii  superior i s  1  2 3).  — S 

geht  unter  den  am  Mundwinkel  zusammentreffenden  D 
pressor  anguli  oris , Zygomaticus  majo'r  und  Levat 
anguli  oris  zur  Oberlippe,  liegt  dort  mehr  oder  wei 
ger  vom  Lippenrande  entfernt,  ist  bald  stärker , ba 
schwächer,  als  die  der  Unterlippe,  anastomosirt  n 
der  der  entgegengesetzten  Seite,  bildet  die  7le  Aerbi 
düng  beider  Carotiden , und  schickt  ab : 

a.  die  Arteria  septi  narium  — scpti  m 
bilis  3) 

b.  und  bildet  mit  der  IVasalis  und  der  Supr 
orbitalis  das  Rete  nasale4).  — Um  sic  blos 
zulegen,  muss  man  den  Zygomaticus v major,  Lev 


1)  Fase.  II.  Tab.  I.  k.  — Tab.  II.  h. 

2)  Fase,  lk  Tab.  1.  I.  !•  — Tab.  II.  i. 

3)  Fase.  II.  Tab.I.  m.  Tab.  II.  I. 

4)  Fase.  II.  Tab.  I.  n.  Tab.. II.  m. 
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•v  labii  superioris  proprius  und  den  Levator  labii  supe- 
»jris  alaeque  nasi  wegnehmen. 

5.  Nasalis,  s.  Angularis1).  — Während  sie 
ifangs  vom  Zygomaticus  major,  Levator  labii  superiori 
roprius  und  Levator  labii  superioris  alaeque  nasi  be- 
fdkt  ist,  kommt  sie  zwischen  der  Portio  labialis  und 

isalis  des  letzten  zum  Vorschein,  und  anastomosirt: 

* ' 

a.  mit  der  Arteria  septi  mobilis2), 

b.  mit  der  Supraorbitalis  3)  aus  der  Oph- 
:almica,  wodurch  die  Carotis  externa  und  interna  mit 
Tiander  verbunden  werden  4)  5 Aeste  von  der  N a s a- 

s bilden  zuweilen  mit  der  Temporalis  superficialis  die 
a r s e a e 5) , 

c.  mit  der  Infraorbitalis  6)  unter  dem  Zygo- 
jaticus  major,  Levator  labii  superioris  proprius,  und 
levator  labii  superioris  alaeque  nasij 

d.  Der  Stamm  — die  Facialis  — , und  dessen 
orlsetzung  in  die  Angularis,  s.  Nasalis,  die  an 
er  vordem  Seite  des  Gesichtes  neben  dem  Mundwinkel 
>nd  dem  Aasenfliigel  aufwärts  steigen  und  eine  Faeia- 

s anterior  ausmachen,  anastomosiren  mit  der  Tem- 
loralis  — als  Facialis  posterior  — die  am  hin» 
im  Theile  des  Gesichtes  — der  Wange  — in  die  Höhe 
®ht,  und  quer  zur  Wange,  nicht  weit  vom  Arcus  zygo- 
batiens  , die  Transversa  f a c i e i zum  Gesicht  schickt. 


1)  Fase.  II.  Tab.  J.  n.  Tab.  11.  k. 

2)  Fase.  11.  Tab.  11.  I. 

3)  Fase.  II.  Tab.  1.  o.  Tab.  II.  p. 

4)  Fase.  II.  Tab.  lil.  41.  45. 

5)  Fase.  11.  Tab.  II. 

6)  Fase.  11.  Tab.  II.  n.  Tab.  III.  Fig.  1.  22.  45. 
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Durch  die  Verbindung  der  Facialis  mit  der  Trans 
versa  faciei  und  durch’s  Anastomosiren  der  T em 
poralis  frontalis  mit  der  Supraorbitalis  wir 
ein  Rete  faciale  subcutaneum  gebildet1). 

5.  PALATINA  ADSCENDENS. 

LAGE  UND  VERLAUF. 

Als  ein  schwacher  Ast  entspringt  sie  zuweilen  vo 
der  vordem  Seite  der  Carotis  externa2),  oder  auc 
von  der  M axillaris  externa  3),  anastomosirt  m 
der  Palatina  descendens,  s.  P terv go p a la t i n 
aus  der  Maxillaris  interna,  und  geht  an  die  Tuh 
Eustacliii  und  an’s  Velum  palatinum  4). 

6.  PHARYNGEA. 

LAGE  UND  VERLAUF. 

Sie  entspringt  gewöhnlich  mit  der  Palatina  ad 
scendens  gemeinschaftlich,  falls  diese  aus  der  Care 
tis  externa  kommt  5).  — Ist  das  nicht  der  Fall , s 
kommt  sie  direct  von  der  Carotis  externa  6).  — Selten 
Ursprünge  sind  der  von  der  Occipitalis,  Tkyreoi 
dea  superior,  und  Carotis  interna.  Man  fin 
det  auch  wol  zweij  eine  kommt  dann  aus  der  Caroli 
externa,  und  die  andere  aus  der  Carotis  interna.  Ir 
dem  nach  dem  Abgänge  dieser  6 Acsle  die  Caroti 
externa  oberhalb  des  Digastricus  hervortrilt,  macht  si 


1)  Fase.  II.  Tab.  I. 

2)  Fase.  I.  Tab.  IV.  a. 

3)  Fase.  II.  Tab.  III.  Fig.  1.  8. 

4)  Icon.  neur.  Fase.  111.  Tab.  XIX.  30.  31.  32. 

5)  Fase.  1.  Tab.  IV.  d. 

6)  Fase.  II.  Tab.  111.  Fig.  1.  9. 
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Tt  einen  starken  Bogen , mit  nach  vorn  gerichteter 
lonvexiüit,  und  tritt  da,  wo  die  Parotis  aul  dem  Ven- 
tr  posterior  digastrici  ruhet , unter  dieselbe. 

I 

7.  OCCIPITALIS. 

LÄGE  UND  VERLAUF. 

Yom  hintern  Theile  der  Carotis  externa,  unterhalb 
2S  Yenter  posterior  digastrici,  manchmal  sehr  niedrig, 
^r  Thyreoidea  superior  gegen  über,  entspringend , und 
■rischen  der  Carotis  externa  und  interna  liegend,  geht 
<e  über  den  Hypoglossus,  der  unter  ihr  hervorkommt, 
Iber  den  Vagus,  und  Sympathicus,  und  die  Yena  ju- 
ularis  interna,  über  die  Wurzel  des  Processus  sty- 
itideus , unter  dem  Sternocleidomastoideus  und  dem 
plenius  capitis , unterhalb  der  Incisura  mastoidea 
md  des  Yenter  posterior  digastrici,  oberhalb  des  Pro- 
lessus  transversus  atlantis  weg,  kommt  unter  dem  hin? 
nrn  Rande  des  Splenius  capitis  hervor  und  geht  zum 
Hinterhaupte  1).  Selten  entspringt  sie  von  der  Carotis 
nterna. 

Ist  die  Occipitalis  verletzt,  so  kann  die  Blutung  stark 
verden ; durch  Coinprcssion  lässt  sic  sich  hiebt  sicher  stil- 

, wesswegen  es  am  besten  ist,  sie  gleich  zu  unterbin- 
den. — An  ihr  und  an  den  Aestcn,  wodurch  sie  sich  mit 
der  Tcmporalis  occipitalis  , und  frontalis  verbindet,  kommt 
ias  Aneurysma,  per  Anastomosin  diffusum,  vor.  Um  sie  zu 
interbinden  , mache  man  einen  Schnitt  quer  durch  die 
Haut,  in  der  Gegend,  wo  die  Linea  semicircularis  supe- 
rior in  die  Basis  des  Processus  mastoidcus  übergeht  • zwi- 
lchen diesem  Processus  und  der  Protuberantia  occipitalis 

1)  Fase.  II.  Tab.  I.  u.  Tab.  II.  r.  Tab.  UI,  Fig.  1.  1.  — Icon,  ncurol. 

Fase.  III.  Tab.  XV.  L. 
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externa,  wo  die  Arterie  unter  dem  Splenius  capitis  lieno 

kommt,  liegt  sie  oberflächlich  unter  der  Ilaut.  Wi 

man  sic  näher  an  dem  Processus  mastoideus  unterbindet 
so  braucht  man  nur  durclt  den  obern  Tbell  des  Splenit 
^ capitis , der  sich  au  die  Linea  scmicircularis  ossis  occipil 
, festsetzt,  zu  schneiden,  oder  den  Schnitt  auch  weiter  for 

zusetzen  , in  den  Sternocleidomastoideus  hinein. 

% 

AESTE  DER  OCCIPITALIS. 

1.  Meningen  posterior;  — 2.  Ramus  d* 
seendens;  — 3.  Ramus  adscendens. 

1.  Meningen  posterior* 1).  — Sie  geht  durc 
ein  Forainen  mastoideum  zur  dux-a  Maler.  — Zun  eile 
kommt  sie  auch  aus  der  Yertebralis. 

2.  Ramus  descendens,  s.  cervicalis.  E 
geht  zu  den  Nachenmushein,  anastomosirt  mit  den  Aeste 
der  Yertebralis,  die  zwischen  den  Oblicpis  und  dem  Reell 
capitis  posterior  liegen,  und  mit  denen,  die  zwische 
den  Yertebris  hervorhommen. 

Der  Ramus  descendens  der  Occipilaiis  beginnt  ein 
collateral  Blutbabn  am  Halse,  welche  die  Carotis  mit  der  Sul 
clavia  verbindet , so  dass  nach  der  Unterbindung  der  Am 
nyma  oder  Curvatura  prima  subclaviac  das  Blut  zum  recl 
ten  Arm  fiiessen  kann  , und  zwar  auf  folgende  Weise  : 

Aus  dem  Ramus  descendens  der  Qccipitalis  fhesst  da 
Blut  a.  in  die  Aeste  der  Yertebralis; 

b.  in  die  Cervicalis  adscendens ; 

c.  in  die  Transversa  colli ; 

d.  in  die  Transversa  scapulac, 

c.  und  in  die  aufwärts  steigenden  Aeste  der  Dorsali 
scapulac. 

5.  R amus  adscendens,  s.  occipitalis.  Das) 


U. 

1)  Fase.  II.  Tab.  III.  Fig.  1.  2. 
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m Aeste  anastomosiren  mit  denen  der  Temporalis  und 
iit  der  gleichnamigen  der  andern  Carotis,  wodurch  ein 
lete  occipitale  *)  gebildet  wird. 

ABWEICHENDE  VERÄSTELUNG. 

1.  Zuweilen  gibt  die  Occipitalis  die  Stylo- 
ast o i d e a . 

2.  Zuweilen  kommt  von  ihr  die  Auricularis 
Dsterior. 

3.  AURICULARIS  POSTERIOR. 

LAGE  UND  VERLAUF. 

I 

Ton  der  hintern  Seite  der  Carotis  facialis 1  2)  ent- 
ringend, geht  sie  quer  über  den  Yenter  posterior  di- 
■strici , unter  der  Parotis  und  unter  dem  Ohrläppchen 
eg,  über  den  Processus  mastoideus  zum  hintern  Theile 
"S  äussern  Ohrs , wo  sie  ein  starkes  Rete  bildet. 

ABWEICHENDER  URSPRUNG. 

Die  Auricularis  posterior  entspringt  oft  von 
er  Occipitalis. 

ABWEICHENDE  VERÄSTELUNG. 

Von  der  Auricularis  posterior  entspringt 
uch  die  Stylomastoidea. 

Soll  (lcr  Nervus  facialis  bei’m  Dolor  faciei  dicht  unter 
er  Apertu  ra  externa  canalis  Fallopii  dnrcligcsclinitten  wer- 
en , so  ist  die  Auricularis  posterior  nicht  zu  ver- 
leiden , indem  man  sich  mit  dem  Messer  an  den  Proces- 
is  mastoideus  halten  muss  , um  sich  der  Ycua  jugulnris 


1)  Fase.  II.  Tab.  I.  Tab.  II. 

2)  Fase.  II.  Tab.  II.  Tab.  III.  Fig.  1.  4. 
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interna  nicht  zu  nähern.  — Sic  bildet  oft  Hyperplasis  % 
sorum  capillarium. 

9.  STYLOMASTOIDEA. 

LÄGE  UND  VERLAUF. 

Von  der  hintern  innern  Seite  der  Carotis  facia. 
entspringend  1),  tritt  sie  in  die  Apertura  externa  c 
nalis  Fallopii  — Foramen  stylomastoideum  — , schic 
ihre  Aeste  zum  Nervus  facialis,  und  anastomosirt  n 
einem  Aste  der  Meningea  media,  der  durch  die  Ape 
tura  spuria  — hefindlicli  an  der  Superficies  anterior  i 
terna  partis  petrosae  ossis  lemporum  — in  den  Can 
lis  Fallopii  geht  2).  — Auch  gibt  sie  Aeste  au  d 
Cavum  tympani  ab,  die  aus  dem  Canalis  Fallopii  he 
auslreten,  zu  den  Gehörmuskeln  gehen,  und  sich  mit  d 
Tympanica  auf  der  Membrana  tympani  vereinigen. 

Ist  die  Carotis  fa  cialis  hinter  dem  Nervus  hyp 
glossus,  und  hinter  dem  Venter  posterior  digastrici,  unt 
der  Parotis,  vor  dem  vordem  Rande  des  Sternocleidom 
stoideus,  in  eine  Vertiefung,  befindlich  unter  dem  Ohr 
und  zwischen  dem  Processus  condyloideus  maxillae,  de 
Sternocleidomastoideus  und  dem  Processus  mastoidei 
— Fossa  infraauricularis  — , getreten,  so  spa 
tet  sie  sich  in  eine  Bifurcation,  deren  einer  Ast  d 
Tcmporalis  superficialis  und  deren  anderer  d 
Maxillar is  interna  ist. 

10.  TEMPORALIS  SUPERFICIALIS. 

LAGE  UND  VERLAUF. 

Sie  liegt  in  der  oben  beschriebenen  Fossa  infr 

1)  Fase.  I.  Tab.  IV.  c.  — Fase.  II.  Tab.  1IL  Fig.  2.  6. 

2)  Fase.  II.  Tab.  III.  Fig.  2.  6.  7.  8. 
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iiricularis  hinter  dem  Processus  condyloideus,  vor  dem 
Ihre  und  unter  der  Parolis  x). 

Bei  der  Exstirpation  der  Parotis  muss , damit  man  die 
eemporalis  nicht  verletzet,  die  Operation  unter  dem  Arcus 
•goniaticus  und  vom  Gesichte  aus  angefangen,  die  Geschwulst 
nn,  wenn  man  zu  der  Gegend  zwischen  dem  Ohre  und 
ni  Processus  condylouleus,  wro  die  Arterie  liegt,  homint, 
rvorgezogeu  wrerden. 

Damit  diese  Arterie  hei  der  Exarliculalio  maxillac  infe- 
vris  vermieden  werde,  muss  der  Processus  condyloideus  so 
eit , w ie  möglich,  von  ihr  entfernt  werden,  und  sind  die 
rhnitte  nur  gegen  den  vordem  Theil  des  Capituluin  pro- 
:ssus  condyloidei  zu  richten.  Erstes  erreicht  man 
iirch  starhes  Abwärtsdrücken  des  durchgesägten  Thciles 
s Kiefers  , wobei  das  Capitulum  sich  dem  Tuberculum 
iicularc  nähert,  und  sich  von  der  Arterie  entfernt,  wras 
*ch  mehr  geschehen  wird , wenn  das  Capsclhand 
trennt,  und  die  Kinnlade  luxirt  worden  ist.  Yer- 
izt  kö'nute  demnach  die  Temporalis  nur  werden,  wenn 
«Trennungen,  ohne  gedachte  Dislocationen  des  Capitulum, 
mter  demselben  vorgenommen  würden. 

Da  die  über  die  Radix  posterior  proccssus  zygomatici 
-sis  teinporum  zur  Schläfe  gehende  Temporalis  oberfläcli- 
:h  liegt,  und  eine  feste  Unterlage  hat,  so  dass  sie  sieh 
ich  Verwundungen  gut  comprimiren  lässt,  so  wählt  man 
s auch  zur  Arteriotomie. 

i ■ 

AESTE  DER  TEMPORALIS  SUPERFICIALIS: 

1.  Transversa  faciei;  — 2.  A iiricularis 
nterior;  — 5.  Tympanicaj  — 4.  Ternpora- 
>s  frontalisj  — R.  Temporalis  occipitalis. 

1.  Transversa  faciei.  — Vom  vordem  Thcile 

0 Fase.  I.  Tab.  I.  * — Fase.  II.  Tab.  I.  p.  — Tab.  II.  y. 


O 
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<l»‘i  1 e iu  p o r a 1 1 s , dem  Capilulum  proccssus  coi 

loi.Iei  gegen  über,  entspringend,  geht  sic  unterhalb 
Arcus  zygomaticus  quer  über  den  obern  Tlieil 
Masseters,  unter  der  Parotis,  die*  viele  Aesle  von. 
bekommt , zur  Wange,  schickt*  Zweige  in  die 
siehls  - Muskeln  und  in  den  Orbicularis  palpel 
rum,  und  trägt,  unter  der  Parotis  hervorkomme 
durch’s  Anastomosircn  mit  der  Temporalis  lae 
lis,  mit  der  Facialis,  Infra-  und  Supraorbita 
zur  Bildung  des  Bete  faciale  subcutaneum 
paff.  28.)  bei  !). 

ABWEICHUNGEN  DER  TRANSVERSA  FAC1EI. 

a.  Sic  ist  manchmal  sehr  klein,  manchmal  so  sta 
dass  sie  viele  Aeste  zur  Oberlippe  und  IVase  abgibt. 

b.  Sie  liegt  bald  dicht  unter  dem  Arcus  zygon 
liciis,  bald  mehr  von  demselben  entfernt. 

c.  Obgleich  sie  am  häufigsten  aus  der  Temp 
ralis  entspringt,  so  kommt  sie  doch  auch  aus  der  C 
rotis,  bevor  sich  diese  in  die  Temporalis  u: 
Maxillaris  interna  spaltet. 

2.  Auricularis  anterior.  — Aus  der  hinte 
Seile  der  Temporalis  entspringend,  schickt  sie  vic 
Aeste  zum  äussern  Ohre,  die  mit  der  Auricular 
posterior  anastomosircn 1  2). 

o.  Tympanica.  — Sie  geht  durch  die  Fissui 
Glaseri  in’s  Cavum  tympani  zu  den  Muskeln  und  zx 
Membrana  tympani.  Hierauf  geht  die  Tcmporali 

1)  Fase.  11.  Tab.  1. 

2)  Fase.  11.  Tab.  1.  v.  Tab.  II.  A. 


— ob  — 

|)cr  jie  Radix  posterior  proccssus  zygomalici  ossis  1cm- 
oriim,  und  iheilt  sich  in  die  folgenden  2 Acsle. 

A.  Temporalis  frontalis  — anterior  — . 
„ic  geht,  auf  der  Membrana  aponeurotica  des  Muscu- 
us  teroporalis  liegend,  zur  Stirn,  und  anastomosirt  mit 
-er  Transversa  faciei,  mit  der  Supraorbitalis 
md  mit  demselben  Aste  der  andern  Carotis,  durch  welche 

/erb  in  düng  das  Rete  frontale  und  temporale  ge- 

ildet  wird  l)  j auch  gibt  sie  die  Tarseae  2). 

S.  Temporalis  occipitalis  — posterior  — . 
üe  geht  rückwärts,  und  anastomosirt  mit  der  Occi- 
italis,  Auricularis  posterior  3)  und  mit  dem 
lämliclien  Aste  der  andern  Carotis. 

11.  M AXILLARIS  INTERNA. 

LAGE  UND  VERLAUF. 

Hinter  den  Processus  condyloideus  maxillae  infe- 
üoris  tretend , mit  der  Temporalis  superficialis  eine  Bi- 
mreation  bildend,  die  sich  gegen  den  hintern  Theil 
■es  gedachten  Processus  legt4),  steigt  sie  quer  über 
!ie  äussere  Fläche  des  Pterygoideus  externus , der  In- 
iisura  semilunaris  gegen  über,  bedeckt  vom  Musculus 
temporalis  5),  herüber,  und  nimmt  ihre  Richtung  gegen 
üe  Fissura  sphenopalatina. 


1)  Fase.  II.  Tab.  I. 

2)  Fase.  II.  Tab.  II. 

3)  Fase.  II.  Tab.  I.  t. 

4)  Icon,  ad  illustrand.  arter.  ligand.  investigat.  Tab.  II.  Fig.  1.  und  2. 

Fase.  1.  Tab.  II.  p.  Tab.  IV.  i.  Tab.  IX.  17.  — Fase.  II.  Tab.  II.  s. 
Tab.  III.  Fig.  1.  11. 

5)  Icon,  ad  illustr.  arter.  ligand.  investigat.  Tab.  11.  Fig.  LH.  Fig. 

2.  11. 

fr  * 

b 


i 
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Wen»  bei  der  Exslirpatio  maxiilac  inferior!*  die  Te 
p o ra  1 i s superficialis  die  Richtung  des  Processus  tc 
dyloidcus  nach  vorn  nothwendig  macht , und  die  Schm 
nur  gegen  den  vordem  Theii  des  Capitulum  dieses  P, 
cessus  gerichtet  werden  dürfen  (S.  p*ag.  33.) , so  ist  heid 
auch  dieser  Arterie  wegen  erfoderlicli. 

Ist  die  M axillaris  interna  hei  in  der  Lage  ? 
hlichencr  Kinnlade  verletzt  worden,  und  hilft  die  Comprr 
sion  nichts,  so  bleibt  weiter  nichts  ührig,  als  die  UnU 
bindung  der  Carotis  externa. 


AESTE  DER  M AXILLARIS  INTERNA. 

1 Meningea  media;  — 2.  Temporal! 

profunda;  — o.  Maxillaris  inferior;  / 

Maxillaris  superior;  — 3.  Buccinatoria ; - 
6.  Infraorbitalis;  — 7.  Splienopalatina;  - 
8.  Pterygopalatina;  — 9.  Vidiana;  — 1( 
Tympanica. 

1.  Men  in  ge  a media  — spinös a — . Wal 
rond  alle  Aeste  der  Maxillaris  interna  von  ilir  auf  de 
äussern  Seite  des  Pterygoideus  exlernus  bis  zur  Fissur 
splienomaxillaris  abgeben , so  tritt  sie  allein  hinter  die 
sen  Mushel,  indem  sie  ihre  Richtung  zum  Foramei 
spinosum  zu  nehmen  hat,  macht  mit  ihrem  Stamme  — 
Maxillaris  interna  — eine  Bifurcation,  worin  ge 
dachter  Mushel  liegt  *) , tritt  durch’s  Foramen  spino 
sum  alae  magnae  ossis  sphenoidei 1  2 *),  nachdem  sie  Aesü 
aus  dem  Ganglion  rami  tertii  trigemini  5)  erhalten  hat. 


1)  Tasc,  I.  Tab.  IX.  24.  — Icon,  ad  illustrand.  art.  ligand.  inrestig. 
Tab.  11.  Fig.  2.  12. 

2)  Fase.  I.  Tab.  IV.  k.  — Fase.  II.  Tab.  III.  Fig.  1.  13. 

3)  Icon.  ueur.  Fase.  111.  Tab.  XXIV.  n. 
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bht  igngs  der  innern  Fläche  der  Pars  squamosa  ossis 
luporuin  zum  Angulus  anterior  inferior  — splicnoida- 

, ossis  bregmatis,  wo  dieser  sich  auf  den  Margo 

iperior  — triangularis  — alae  magnac  ossis  sphenoi- 
J legt,  zur  innern  Fläche  des  Ossis  bregmatis,  mit 
aren.Aesten  in  Sulcis  liegend,  manchmal  durch  einen 
iaualis  osseus  gehend  l) , und  schiebt  ihre  Aestc- , mit 
ler  Meningea  anterior  2 3)  und  posterior  anastomosirend, 
lir  dura  Mater  3)  5 von  ihr  geht  auch  ein  feiner  Ast 
.urch  die  Apertura  spuria  canalis  Fallopii,  der  mit  der 
itylomastoidea  4)  anastomosirt,  zum  Nervus  facialis,  im 
üanalis  Fallopii  liegend,  und  zum  Stapedius  Aesle 

ichiekt. 

Da  diese  die  stärkste  von  den  Mcningeis  ist,  so  hat 
nan  bei  Zufällen  des  Extravasatum  sanguinis,  ohne  äusscr- 
chc  Spuren,  dasselbe  in  der  Gegend  des  ossis  bregma- 
us  erwartet,  und  lediglich  auf  Spcculation  trepanirt. 

Ein  Aneurysma  meningeac  mediac  ltann  sich  durch  die 
iinnen  Knochen  in  der  Schläfengegend  einen  Weg  bali- 
uen  , und  unter  der  Haut  wie  ein  Tumor,  der  zum  Exstir- 
»iren  cinladet , liegen. 

Da  die  Meningea  media  mit  der  Maxillaris 
nt  er  na  nahe  an  dem  Uehergange  des  Ptcrygoidcus  exter- 
lius  zur  Fovea  processus  coudyloidei  maxillae  inferioris  ein*. 
Bifurcation  macht,  so  ist  das  wieder  ein  wichtiger  Beweg- 
grund, bei  der  Exstirpation  des  Unterkiefers  nur  die  Schnitte 
gegen  den  vordem  Theil  des  Capitulum  dieses  Knochens  zu 
richten. 

2.  Temporalis  profund«.  — Sie  geht  über 


1)  Icon.  neur.  Fase.  111.  Tab.  XX.  D.  C. 

2)  Icon.  neur.  Fase.  111.  Tab.  XX.  C.  6. 

3)  Fase.  11.  Tab.  111.  Fig.  1.  13. 

4)  Fase.  11.  Tab.  111.  Fig.  2.  3. 


50 


<lie  vordere  Flache  des  Ptcrygoideus  externus  beruh 
und  Schicht  Aeste  in  den  Temporalis  und  in  die  Fier 
goidei  1 2). 

Maxillaris  inferior,  s.  alveolaris  i 
lerior,  s.  dentalis  inferior.  — Von  der  unle 
Seile  der  Maxillaris  interna  entspringend , tr 
sie  mit  dem  Nervus  dentalis  inferior  zwischen  d 
Musculi  pterygoidei,  und  geht  durch  die  Aperlu 
interna  in  den  Canalis  maxillae  inferioris;  aus  feint 
Oefihungen  dieses  Canales  gehen  von  ihr  feine  Aes 
ab,  die  theils  in  die  Substantia  spongiosa,  zwischt 
der  Tabula  anterior  und  posterior  des  Unterkiefers  b< 
Endlich,  und  theils  in  die  Zähne,  von  den  Aesten  d< 
Nervus  dentalis  inferior  begleitet,  ein  dringen  • hierai 
kommt  sie  aus  dem  Foramen  mentale  des  gedachten  Ca 
nals  als  Ramus  mentalis  heraus,  und  anastomosirt  m 
der  Coronaria  labii  inferioris,  und  mit  der  Sub 
mentalis  3). 


Die  Maxillaris  inferior  bildet  in  dem  Unterhiefcr  ei 
starkes  Haargefasssystem , welchem  die  Bildung  des  Osteo 
sareoma  zuzuschreihen  ist. 

Nach  dein  Ausziehen  eines  Zahnes  blutet  manchma 
ein  Ramus  dentalis  sehr  stark. 

Wenn  auch  eine  Fractur  des  Unterkiefers  mit  Dislo 
cation  verbunden  ist,  so  ist  von  der  Zerreissung  der  Maxil 
laris  nichts  zu  befürchten  , weil  die  Blutung  durch  der 
Druck  mittelst  der  Knochcnsuhstanz  gestillt  wird. 

4.  Maxillaris  superior  s.  Alveolaris  Su- 
perior, s.  Dentalis  superior.  — Sie  entspring! 


1)  Fase.  I.  Tab.  IX.  18.  Fase.  II.  Tab.  II.  w.  Tab.  III.  14. 

2)  Fase.  II.  Tab.  II.  t.  Tab.  111.  Fig.  1.  15. 

3)  Fase.  II.  Tab.  II  v. 


59 


„o  (lio  Maxillaris  interna  sieb  dem  Ursprünge  des 
lerygoideus  externus,  von  der  Superficies  externa  alac 
tervfoideae  externae  entspringend,  näbert,  schickt  1 ie 
lcslC5  begleitet  von  denen  des  Nervus  dentalis  superior, 
IP  Maxi  11a  superior,  welche  die  äussere  Bekleidung  des 
Ihprkicfcrs  und  das  Zahnfleisch  versorgen,  durch  die 
oramina  alveolaria  zum  Involucrum  sinus  maxillaris 
- antri  Higbmori  — , und  in  die  5 bintern  Zahne, 

lornacli  sie  mit  der  Infraorbitalis  anastomosirt  l). 

Von  den  Haargcfässen,  die,  .aus  der  Maxillaris  supe- 
,or  kommend,  ins  Involucrum  sinus  maxillaris  übergehen,. 
2lit  die  Entzündung,  und  die  Parasiten -Bildung  m der 
innbackcnliölde  aus.  . 

ä.  Buccinaloria.  - In  der  Gegend  der  von- 
en  Arterie  entspringend,  geht  sie  mit  den  Nervis  l.ne- 
inatoriis  des  Ramus  tertius  trigemini  hinter  dem  Mas- 
cler  zum  Buccinator,  und  bildet  mit  den  Aesten  der  Fa- 


jalis  ein  l\ele  buccalc  2). 

6.  Infraorbitalis.  — Nach  ihrem  Ursprünge 
ufwärts  steigend,  geht  sic  mit  dem  Nervus  infraorbita- 
is  durch’ s Foramen  posterius  canalis  infraorbitalis  in 
liesen  Canal , schickt  mit  diesem  Nerven  Aeste  in  den 
Sinus  maxillaris,  in  die  vorderen  Zähne,  durch  die  Fis- 
..ura  orbitalis  inferior  eine  Arteria  lacrymalis  zur  Tlirä- 
nendrüse  und  Aeste  zu  den  Augenmuskeln,  kommt  zum 
Foramen  infraorbitale  zwischen  dem  Levator  labil  supcrio- 
is  und  dem  Levator  anguli  oris  wieder  heraus,  und  ana- 
stomosirt mit  der  Alveolaris  superior,  mit  der  Nasalis 
und  mit  def  Transversa  faciei  3). 


1)  Fase.  11.  Tab.  111.  Fig.  1.  20.  27. 

2)  Fase.  11.  Tab.  11.  x. 

3)  Fase.  11.  Tab.  11.  n.  Tab.  111.  Fig.  1.  22.  - Fase.  1.  Tab.  IX.  19- 
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l)i,!  Blutung  nach  der  Durchschneidung  des  Nervus  J 
IVaorhilalis  lici’m  Dolor  faciei  J.at  nichts  zu  bedeuten.  J 
die  Arterie  sich  rctrahirt  und  coutrahirt. 

Eillc  Uacmoi-rliagia  Dial.rosi.,  kann  al.er  an  I.edJ 

tend  werden , dass  sic  durcl,  ein  Tonrninuct  m a(' 
len  ist. 


7.  Sphenopalatina1).—  Nachdem  sie  mit  de 
Nervus  spbenopalalinus  in  die  Fissura  pterygopalalir! 

— sphenoraaxillaris  — gegangen  ist,  theilt  sie  sic 
in  die 


a.  Nasalis  exterior,  welche  durch  die  Choan 
zuui  Involucrum  concharum  geeilt  2 3 4) , und 


h.  in  die  Arteria  septi  narium  inferior, 
nasalis  inferior  inferior,  die  durch  das  Foram 
splienopalatinum  tritt , mit  dem  Nervus  nasopalatin 
Scarpae  nasalis  inferior  — am  Septum  nanu 
herabläuft  5),  mit  der  Ethmoidalis  — nasalis  superior  - 
anaslomosirt  , durch  den  Canalis  incisivus  gellt 
sich  mit  der  Pterygopalatina  5)  verbindet. 


ui 


8.  Pterygopalatina  — palatina  descen 
d e n s . In  der  Fissura  sphenopalatina  von  der  Maxi! 
laris  interna  abgehend,  schickt  sie  Aeste  durch  den 
Canalis  pterygopalalinus  major  — anterior  — , p0- 
sterior  minor  — , und  minimus,  welche  mit  den 
Nervis  pterygopalatinis  zur  obern  Fläche  des  Invo- 
lucrum palati  duri  gehen,  mit  der  Arteria  septi 


1)  Fase.  I.  Tab.  IX.  20.  — Fase.  II.  Tab.  111.  Fig.  J.  23. 

2)  Icon.  ueur.  Fase.  111.  Tab.  XIX.  7. 

3)  Icon.  neur.  Fase.  III.  Tab.  XIX.  8. 

4)  Icon.  neur.  Fase.  111.  Tab.  XIX.  2.  2. 

5)  Icon.  neur.  Fase.  111.  Tab.  XIX.  9.  10.  — Ang.  Fasc.ll.  Tab.  IV.  1.5. 
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trium  l),  «ad  der  Palatina  adscendcns  2 3),  anasto- 
osiren. 

y.  Yidiana,  s.  Pterygoidea.  — Sie  enl- 
jriog't  in  der  Fissura  splienopalatina  von  der  Maxilla- 
s interna,  aucli  wol  \on  der  Splienopalatina,  beglei- 
t den  Nervus  Vidianus  durch  den  Canalis  Yidianus  J), 
id  geht  zum  Vclum  palatinuni . 

10.  Tympanica.  — Sie  hat  denselben  Verlauf, 
ie  Pag.  54.  angegeben  ist. 

CAROTIS  INTERNA  - CEREBRALIS , POSTE- 
RIOR — 4). 

LAGE  UND  VERLAUF. 

Bei  ihrem  Abgänge  als  hinterer  Ast  der  Bifurca- 
ou  der  Carotis  communis  macht  sie  manchmal  unter- 
all)  des  Digastricus  eine  starke  Curvatur , mit  rück- 
ärts  gerichteter  Convexität  — Curvatur a externa 
rima  — , geht  nun  von  hinten  nach  vorn  unter  dem 
hocessus  styloideus  und  unter  dem  Digastricus  weg, 
lacht  auf  diese  Weise  eine  nach  vorn  gerichtete  Con- 
exität  — ■ Curvatura  externa  secunda  — , und 
ritt  dann- an  der  Superficies  inferior  partis  petrosae  os- 
is  temporum  durch  die  Apertura  externa  canalis  ca- 
otici. 

t 

Im  Canalis  carolicus  und  im  Sinus  cavernosus 
nacht  sie  bis  zum  Foramen  opticum  4 Curvatur en  5 
■ic  biegt  sich  nämlich : 


1)  Fase.  II.  Tab.  IV.  5. 4.  — Icon.  neur.  Fase.  111.  Tab.  XIX.  13. 13.  10, 

2)  Fase.  II.  Tab.  Hl.  Fig.  1.  10. 

3)  Fase.  11.  ^Tab.  111.  Fig.  1.  25. 

•1)  Fase.  1.  Tab.  1.  U.  — Tab.  11.  V.  Tab.  111.  e. 
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a.  convex  nach  hinten, 
h.  convex  nach  vorn, 
c.  convex  nach  hinten, 

<1.  convex  nach  vorn. 

1.  Curvatura  interna  lma.  — Sie  ließt  conve 
nach  hinten , gegen  das  Cavum  tympani  und  gegen  di 
Cochlea. 

2.  Curvatura  interna  2da.  — Nachdem  die  Caroti 
in  gerader  Richtung:  aufwärts  gestiegen,  aus  der  Aper 
tura  interna  canalis  carotici  herausgetrelen , und  unte 
der  Lingula  carotica  weggegangen  ist,  legt  sie  sich  con 
vex  gegen  den  vordem  Theil  des  Sulcus  carolicus. 

5.  Curvatura  interna  5lia.  — Indem  sie  von  je 
ner  Stelle  wieder  rückwärts  geht , legt  sie  sich , den 
Clivus  gegen  über,  convex  gegen  den  hintern  Theil  de. 
Sulcus  caroticus. 

4.  Curvatura  4ta.  — Von  hieraus  geht  sie  läng; 
des  Seitcntheiles  des  Körpers  des  ossis  sphenoidei  ir 
die  Höhe,  biegt  sich  unter  dem  Processus  clinoidem 
anterior,  legt  sich  couvex  gegen  das  Foramer.  opticum, 
tritt  daun  rückwärts,  und  spaltet  sich  in  die  Caroti? 
corporis  callosi  und  fossae  Sylvii  1). 

Bci’m  Durchschneiden  des  Nervus  facialis  am  Foramen 
stylomastoideuin  muss  man  sicli  nach  dem  Processus  ma- 
stoideus  richten , dicht  an  der  innern  Fläche  dcssclhcn  blei- 
ben , und  nicht  über  den  Processus  styloidcus  hinausgeheu, 
weil  an  der  innern  Seite  dieses  Fortsatzes  erst  die  Vena 
jugularis  und  mehr  einwärts  die  Carotis  interna  liegt. 


1)  Fase.  I.  Tab.  IX.  12.  — Icon.  neur.  Fase.  III.  Tab.  XVI  X X. 
Tab.  XVII.  N.  N.  — Tab.  XVIII.  Fig.  1.  d.  d.  d. 


[•STE  DER  CAROTIS  CEREBRALIS  — INTERNA  • 

1.  Ophthalmica. 

0,  Ramus  anterior,  s.  Carotis  corporis 
Jlosi. 

5.  Ramus  exterior,  s.  CarotisFossae  Sylvn. 

4.  Ramus  posterior  s.  communicans , re- 
irrens. 

1.  OPHTHALMICA. 

LAGE  UND  VERLAUF. 

Sie  kommt  aus  der  Curvatura  interna  quarta 
raus  1),  welche  die  Cai’olis  dem  Foramen  opticum  gc- 
n über  macht,  und  tritt  mit  dem  sie  bedeckenden 
ervus  opticus  durch  das  Foramen  opticum  2). 

AESTE  DER  OPHTHALMICA. 

1 . Me  n i n geaanteriorj  — 2.  Lacrymalis; 
Ethmoidalisj  — 4.  Supraorbitalisj  o.  Fron- 
llis  j — 6.  Ciliares  ; — 7.  Centralis  retinae. 

1.  Meningen  anterior3).  — Sie  entspringt, 
»vor  die  Ophthalmica  durch’ s Foramen  opticum  tritt, 
[ierauf  spaltet  sich  die  Ophthalmica  in  zwei  Acstc, 
»i  en  einer  die  Lacrymalis,  und  deren  andeiei  ein  Tiun- 
js  communis  der  Ethmoidalis  und  Supraorbitalis  ist, 
elclier  bald  über  den  Nervus  opticus  herüber,  bald 
intcr  ihm  weggeht. 

2.  Lacrymalis.  — Sie  läuft  längs  der  äussern 
eite  des  Nervus  optieus  mit  dem  Nervus  lacrymalis  zur 
Mn  änendrüse  4) , in  deren  Parenchyma  sie  mit  den 

y : 

1)  Fase.  II.  Tab.  111.  Fig.  1.  41.  — Icon.  neur.  Fase.  UI.  Tab.  XXL  T. 

2)  Icon.  ueur.  Fase.  111.  Tab.  XXL  7. 

3)  leon.  neur.  Fase.  111.  Tab.  XXL  8. 

4)  Fase.  II.  Tab.  III.  Fig.  1.  12.  Icon.  neur.  Fase.  III.  Tab.  XX.  5.5. 
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feinen  Aeslen  desselben  eindringt  L),  schielst  ein« 
feinen  Ast  zur  Periorbita , tritt  mit  dem  Nervus  su  , 
cutancus  malae  durch  den  Canalis  ossis  zvvornali 

•JU 

Arteria  perforans  malae — , und  anastomosi 
mit  den  Gesichtsarlerien  5 ausserdem  gehen  Aeste  z 
Conjunctiva  und  zu  den  Augenlidern  - Tarsca  i 
ferior  et  superior  — , die  sich  mit  den  Tarsei 
die  aus  der  Temporalis  superficialis  und  Nasalis  koi 
men,  verbinden  5 oft  schickt  die  Maxillaris  interna  aus 
einen  Ast  durch  die  Fissura  sphenomaxillaris  zur  Thr 
nendriise 1  2). 

o.  Ethmoidalis  — Ethmoidea,  Arteri 
septi  nariura  superior3)—.  Zwei  Aeste  gehen  ra 
den  Nervis  ethmoideis  durch  die  Foramina  ethmoidea 
feine  Aeste  davon  dringen  in  die  Cellulae  ellimoidcae,  un 
ein  Ast  geht  mit  dem  Nervus  ethmoidalis  längs  dt 
Rückens  des  Septum  narium  herab,  unter  dem  Os  na 
proprium  weg,  Aeste  zum  Nasenflügel4),  und  zui 
Involucrum  septi  narium  schickend,  die  mit  der  Arteri 
septi  narium  inferior  der  Maxillaris  interna  5)  anastc 
mosiren. 

4.  Supra orbi talis.  — Sie  liegt  an  der  inner 
Wand  der  Orbita,  tritt  durch  das  Foramen  supraoi 
bitale 6),  schickt  Tarseae  von  innen  7)  gegen  die  Pal 
pebrae,  die  sich  mit  denen,  welche  von  aussen  eniwede 

1)  Icon.  nenr.  Fase.  III.  Tab.  XX.  O. 

2)  Fase.  II.  Tab.  III.  Fig.  1.  21. 

3)  Icou.  neur.  Fase.  111.  Tab.  XX.  2. 

4)  Icon,  fieur.  Fase.  111.  Tab.  XIX.  2.  2.  Tab.  XXII.  Fig.  2.  4. 

5)  Fase.  II.  Tab.  IV.  2.  3. 

6)  Fase.  11.  Tab.  III.  Fig.  1.  44. 

7)  Fase.  II.  Tab.  11.  p. 
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, jer  Temporalis  frontalis  l),  oder  aus  der  Lacryinalis 
mmen  2)  verbinden  $ ausserhalb  des  Forainen  supra- 
bitale  anastomosirt  sie  mit  der  Nasalis  der  Facialis 
td  mit  der  Infraorbitalis  3). 

i5.  Frontalis.  — Sie  ist  entweder  ein  Ast  der 
upraorbitalis  4),  oder  der  Ophthalmi  ca  5), 
,d  gebt  neben  dem  Forainen  supraorbitale  zur  Stirn 
id  zu  den  Augenliedern. 

6.  Ciliares.  — Sie  werden  in  anteriores  — 
ngae  — und  posteriores  eingetlieilt , laufen  mit 
«11  Ciliarnerven  geschlängelt  durch  das  Fett,  schieben 
este  in  die  Muskeln  und  perforiren  in  schräger  Ridi- 
ng die  Sclerotica. 

Die  Ciliares  longae  — gewöhnlich  2,  eine  äus- 
:re  und  eine  innere,  — 6)  laufen  über  die  Choroidea,  über 
jn  Orbiculus  ciliaris  herüber  und  tlieilen  sich  in  feine 
este,  die  eine  Arterie  zusammensetzen,  welche  im  Kreise 
m den  ciliar  Rand  herumgeht  — Circulusarteriosus 
•idis  m aj  or  — , aus  welcher  die  Gefässe  der  Iris  kom- 
len,  welche  fein  geschlängelt,  und  mit  einander  ana- 
tomosirend  zum  pupillar  Rand  gehen,  wo  sie  ein  eben 
3 rings  um  den  pupillar  Rand  herumgehendes  Gefäss 
- Circulus  arteriosus  iridis  minor — bilden, 
,ie  das  ist , was  am  ciliar  Rande  liegt. 

Rei’m  Embryo  breiten  sich  die  Gefässe  des  Circulus 
ridis  minor  in  ein  Netz  aus,  w as,  die  Pupille  verscliliessend, 

1)  Fase.  II.  Tab.  II.  B. 

2)  Fase.  II.  Tab.  III.  Fig.  1.  32. 

3)  Fase.  II.  Tab.  111.  Fig.l.  45. 

4)  Icon.  neur.  Fase.  111.  Tab.  XVII.  2. 

5)  Icon.  neur.  Fase.  III.  Tab.  XX.  3. 

6)  Icon.  neur.  Fase.  111.  Tab.  XX.  a.  b. 
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in  Verbindung  mit  den  Aeslen  der  Arteria  capsulail 
die  sich  von  der  hintern  Capseiwand  , unter  dem  jj 
pdlar  Rande  der  Iris  bervorkommend , fortsetzen, 
Membrana  pupillaris  bildet  4). 

llie  Ciliares  breves  s.  posteriores  dürr 
dringen  die  Sclerolica  mehr  rückwärts  , verlheilen  si 
in  die  Clioroidea  und  bilden  den  Faltenkranz 
Corpus  ciliare,  s.  Ligamenta  ciliaria, 
Processus  ciliares,  von  wo  aus  einige  wen» 
Aeste  zum  Circulus  major  der  Iris  laufen 1  2). 

7.  Centralis  retinae.  — Sie  durchbohrt  d 
Sehnerven,  läuft,  nachdem  sie  feine  Aesle  zu  sein 
Oberfläche  geschickt  hat,  mit  dem  Nervus  centrai 
retinae  in  einem  Canale  — Porus  opticus  — mittt 
durch  den  Nervus  opticus,  ihm  feine  Aeste  zuschicken« 
geht  mit  ihm  in  den  Augapfel,  und  gibt  Aeste  an  die  3Ien 
brana  vasculosa  retinae  3 4).  ■ — In  dem  Auge  des  Embn 
— auch  wohl  noch  gleich  nach  der  Geburt  — ge! 
sie  als  Arteria  capsularis  durch  das  Corpus  v 
treum , breitet  sich  ungemein  zahlreich  an  der  hinter 
Wand  der  Capsula  lentis  aus,  von  wo  aus  die  Aesl 
über  den  Rand  derselben  zur*  vordem  Capseiwand  g( 
lien,  und  mit  den  Aeslen  der  Iris  die  Membrana  pt 
pillaris  bilden  $ diese  Fortsetzung  der  Arteria  capsulari 
wird  Membrana  capsulo  - pupillaris  genannt4). 


1)  B.  C.  R.  Lange nb eck  de  retina  observationes  anatomico-patliok 
gicae.  Gotting.  1836.  Tab.  I.  Fig.  4. 

2)  Icon.  neur.  Fase.  III.  Tab.  XX.  7.  8.  9. 

3)  Icon.  neur.  Fase.  III.  Tab.  XVIII.  Fig.  2.6.  7.  Fig.  3.  ’.  4. — Tal 
XX.  c.  c.  — B.  C.  R.  Langenbeck  de  Retina.  Tab.  1.  Fig.  i 

4)  B.  C.  R.  Langenbeck  de  Retina.  Tab.  1.  Fig.  4. 
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8.  Ausserdem  gehen  noch  Acste  in’s  Feit,  und  zu 
ii  Muskeln.  , 

RAMUS  ANTERIOR  CAROTIDIS  CEREBRALIS  — 
CAROTIS  CORPORIS  CALLOSI  — . 

LAGE  UND  VERLAUF. 

Nachdem  die  Carotis  die  letzte  Biegung,  atis  viel- 
er die  Ophthalmica  kommt,  gemacht  hat,  biegt  sie 
■h  an  der  äussern  Seite  des  Nervus  opticus  rückwärts, 
bliigt  sieh,  über  den  Nervus  opticus  herübergehend, 
i Ramus  anterior  concav  um  das  Genu  corporis 
Uosi  herum,  und  läuft  mit  derselben  Arterie  der  an- 
rn  Seile,  mit  der  sie  sich  durch  einen  kurzen  Ra- 
us anastomoticus  verbindet  *),  längs  der  obern  Fläche 
s Corpus  callosum  nach  hinten. 

RAMUS  EXTERIOR  CAROTIDIS  CEREBRALIS  — 
CAROTIS  FOSSAE  SYLVII  — . 

LAGE  UND  VERLAUF.' 

Wo  die  Carotis  zwischen  dem  Nervus  opticus  und 
iulomolorius  liegt,  schickt  sie  auswärts  den  Ramus  cx- 
rnus  ab,  der  sich  in  die  Fossa  Sylvii  hincinsclilägt1  2), 
in  welchem  Aste  dicht  am  Ramus  recurrens  die  Cho- 
jidea  entspringt,  die  längs  des  Nervus  opticus  zum 
’lexus  choroideus  lateralis  geht. 

. RAMUS  POSTERIOR,  s.  COMMUNICANS,  RE- 
CURRENS, CAROTIDIS  CEREBRALIS. 

LAGE  UND  VERLAUF. 

I ' 

Beide  bilden  um  das  Tuber  cinereum  — Pavi- 
lcntum  ventriculi  tertii  — herum  mit  der  Bifurcalion 


1)  Fase.  1.  Tab.  VIII.  e.  Tab.  IX.  10. 10.  — Fase.  II.  Tab.  V.  b.  b.b.  b. 

2)  Fase.  1.  Tab.  VU1.  g.  Tab.  IX.  9.  9.  — Fase.  11.  Tab.  V.  d.  d. 
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der  Arteria  basilaris  und  mit  den  andern  A es ten  d 
Carotis  einen  Kreis — Circulus  Willisii  >)  (Siell 
Art.  vertebralis). 

ANASTOMOSEN  ZWISCHEN  DER  CAROTIS  E 
TERNA  DEXTRA  UND  SINISTRA. 

Nach  unterbundener  Anonyma  fliesst  das  BI 
vom  Arcus  aortae  durch  folgende  Aeste  aus  der  C 
rotis  sinistra  in  die  dextra : 

1.  aus  der  Thyreoidea  sinistra  superior  in  die  de: 
tra,  weil  beide  durch  den  Ramus  larvne-eus  auf  de 

CJ 

Ligamentum  conoideum  und  im  Parenchym  der  Schilf 
driise  mit  einander  anastomosiren ; 

2.  aus  der  Laryngea  sinistra  in  die  dextra,  d 
sich  hinter  der  Cartilago  thyreoidea  mit  einander  ve 
binden , und  Aeste  zum  Ramus  laryngeus , auf  de; 
Ligamentum  conoideum  liegend,  schicken 5 

5.  aus  der  Lingualis  sinistra  in  die  Thyreoid( 
dextra  durch  einen  Ramus  descendens,  der  in  de 
Ramus  laryngeus  übergeht,  mit  welchem  wieder  ein  R 1 
mus  descendens  der  Lingualis  dextra  anastomosirt 

4.  aus  der  Sublingualis  sinistra  in  die  dextra,  di 
sich  auf  dem  Genioglossus  bogenförmig  verbinden  ; 

O.  aus  der  Ranina  sinistra  in  die  dextra  ; 

6.  aus  der  Submentalis  sinistra  in  die  Coronari 
labii  inferioris  oris,  und  von  da  in  die  Submentalis  dextra 

7.  aus  der  Facialis  sinistra  in  die  Coronaria  lab 
superioris , inferioris  und  von  hieraus  'in  die  Faciali 
dextra , und  in  die  Dentalis  inferior  ; 

8.  aus  der  Nasalis  sinistra  in  die  dextra; 

] ) Fase,  I.  Tab.  VIII.  Tab.  IX.  8.  8.  — Fase.  II.  Tab.  V. 
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9.  aus  der  Temporalis  frontalis  sinistra  in  die  dextraj 

10.  aus  der  Temporalis  occipitalis  sinistra  in  die 

ccipilalis  dexlra  j 

11.  aus  der  Carotis  cerebralis  sinistra  durch  den 
irculus  Willisii  in  die  Carotis  dextraj 

12.  aus  der  Occipitalis  sinistra  in  die  dextra. 

Wegen  der  Verbindung  der  Kopfzweige  der  Carotis  — 

■r  Temporalis , Occipitalis  , und  Auricularis  — mit  denen 
r Carotis  der  andern  Seile,  wodurch  ein  starkes  Rete  an  der 
irn  , Schläfe  , Ohrgegend , und  am  Hinterhaupte  gebildet 
ird,  bekommt  ein  Aneurysma  ramosum  an  dieser  Gegend 
,ch  der  Unterbindung  der  einen  Carotis  communis  noch 
ufuhr  genug,  weswegen  die  Unterbindung  Einer  Carotis 
ich  nie  eine  radicale  Heilung  der 'Geschwulst  bewirkt  hat. 

SUBCLAVIA. 

EINTHE1LUNG. 

Sie  macht,  ehe  sie  in  die  Axillaris  iibergelvt, 
wei  Biegungen : — 1.  Curvatura  prima,  s.  lia- 
healisj  — 2.  Curvatura  seeuoda,  s.  acromialis. 

CURVATURA  PRIMA  SUBGLAVIAE  HEXT RAE  x). 

LAGE  UND  VERLAUF. 

Diese  Curvatur  geht  vom  Ursprünge  bis  zum 
tlargo  trachealis  scaleni  anterioris.  Indem  die  Subclavia 
.on  der  Anonyma  abgeht,  ist  sie  etwas  von  der  Caro- 
is  bedeckt,  und  liegt  ein  wenig  auf  der  Luftröhre,  lolg- 
lich viel  oberflächlicher , und  der  Luftröhre  näher,  als 
die  linke 5 höher  liegt  sie  aber  nicht,  als  diese, 
weil  beide  zwischen  die  Scaleni  treten  und  über  die 
erste  Hippe  herübergehen.  — Als  Ramus  exterior 


1)  Fase,  I.  Tab.  1.  X.  Tab  II.  14.  Tab.  111.  v. 
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Iran s versus  — anonymae  befindet  sie  sieh  am  äuss<j 
Kande  des  Stcrnohyoidcus , hinter  dem  Lohus  dexi 
glandulae  ihyreonleae,  besonders  wenn  diese  Drüse  gr« 
«st,  in  derselben  Vertiefung  wie  die  Carotis,  die  aus* 
xom  Scalenus  anterior  mit  der  auf  ihm  liegenden  .1 
guluiis  interna,  und  innen  von  der  Luftröhre  begrei 
ist,  deren  Tegmenlum  die  innere  Seite  der  Jugula 
mit  dem  an  diese  grenzenden  äussern  Rand  des  Stt 
noliyoideus  und  dem  darunter  liegenden  rechten  La 
pen  der  Schilddrüse  ist.  — In  diesem  liefen  Lag 
liegt  der  Vagus  mehr  einwärts,  als  der  Phrenicu 
weil  jener  aus  dem  mehr  einwärts  liegenden  F 
i amen  jugulare  hommt , und  dieser  von  dem  mehr  au 
wärts  liegenden  Nervus  cervicalis  4tus  entspringt,  lau 
hinter  der  «lugularis  interna  quer  von  aussen  nach  ii 
nen  über  den  Scalenus  anterior  und  ringförmig  üb( 
die  Curvatura  prima  subclaviae  herüber. 


ABWEICHENDER  URSPRUNG  UND  VERLAUF  DER  SUBCLAVL 
Hierüber  ist  die  Abweichung  des  Arcus  aorta 
nachzusehen.  Es  hommt  vor,  dass  die  Subcla 
via  dextra  unterhalb  der  linken  entspringt,  und  dam 
entweder  zwischen  der  Luft  - und  Speiseröhre,  oder  zwi 
sehen  dieser  und  den  Halswirbeln  zur  rechten  Extre 
mitüt  läuft.  - Auch  habe  ich  ein  Mal  die  rechte  Sufö 
clavia  nicht  zwischen  dem  Scalenus  anterior  und  me- 
dius,  sondern  vor  demselben  gefunden. 

Die  Lnterhindung  der  Curvatura  prima  der  Sub- 
clavia dextra  lässt  sieh  auf  4fachc  Weise  verrichten: 
L vom  in  nern  Kan  de  des  Sternoclcidoiua- 


1)  Icon.  myol.  Tab.  III.  Fig.  3. 
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aide  us  aus,  ohne  Abtrennung  seiner  Portio 
■rnalisj  — 2.  vom  innern  Rande  des  Ster- 

cleidomastoideus  aus  , m i t Abtrennung  seiner 
rtio  stcrnalisj  — 3.  von  der  Fossa  triangu- 
:is  des  S t e r n o c 1 e id  o m a s t o i d c u s aus  5 — 4.  vom 
ssern  Rande  des  Sternocleidomastoidens  aus, 
t Abtrenn uug  seiner  Portio  clavicularis. 

■ i 

ERSTE  METHODE. 

I 

Kann  man  vvol  die  Anonyma , und  deren  Ramus  ad- 
ndens , olme  Trennung  der  Portio  sternalis  sternoclci- 
nastoidei,  mit  Verschiebung  des  Sternolhyreoidcus  und 
irnohyoideus  nach  aussen  , unterbinden  , so  liegt  die 
bclavia  dextra  dazu  doch  als  Ramus  exterior  zu  weit 
h aussen. 

ZWEITE  METHODE. 

Man  kommt  nach  der  2ten  Methode,  die  Anonyma 
unterbinden  auch  recht  gut  zur  Subclavia  , aber  noch 
;scr  nach  folgender : 

DRITTE  METHODE. 

Es  wird  gerade  so  verfahren  , wie  bei  der  2ten  Me- 
ide , die  Carotis  zu  unterbinden  (Pag.  14.).  Ist  nämlich 
• Sternohyoidcus  von  der  innern  Seite  der  Jugularis  ge- 
nnt  worden , und  hat  man  durch  das  Herausheben  des 
bus  dexter  glandulac  thyreoideae  aus  der  Tiele  die  Ca- 
is  gefunden  , so  wird  man  von  dieser  leicht  zur  Subcla- 
geleitet. 

VIERTE  METHODE. 

Man  verfährt,  wie  bei  der  4ten  Methode  der  Unter- 
ldung  der  Carotis 


1)  Icon,  ad  illustrand.  art.  ligand.  investigat.  Tab.  I.  Fig.  1.  Fig.  3, 
F»g-  5. 
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CURVATURA  PRIMA  SUBCLAVIAE  8 UNI  ST  RAP. 

LAGE  UM)  VERLAUF. 

Sie  liegt,  Weil  sie  au  der  äussern  Seite  der  li 
heu  Parolis  aus  dein  Arcus  aorlae  hervorhominl.  \ 
lief  er,  als  die  rechte,  aber  nicht  höher,  da  sie  ehe 
falls  über  die  Costa  prima  geht. 

Lnterbinden  lässt  sie  sieh  zwar  ebenfalls  von  d 
tossa  triangularis  stcrnoclcidoinastoidei  aus,  indessen 
der  Duclus  thoracicus  hierbei  zu  berüchsicliligen.  — A 
der  Beschreibung  seines  Laufes  bei  der  Unterbindung  d 
Larotis  communis  sinislra  (Pag.  14.)  gebt  hervor,  dass 
imt  seinen  Zweigen  die  Curvatura  prima  subclaviae  uj 
den  Scalenus  anterior  so  umgibt , dass  jene  oberhalb  d 
Curvatur  des  Ductus  gar  nicht,  ohne  diesen  zu  verletzen,  u 
terbunden  werden  kann.  — Eher  ginge  das  unterhalb  st 
ncr  Curvatur,  bevor  die  Aeste  aus  der  Curvatura  prin 
subclaviae  herauskommen,  so  weit,  wie  nur  möglich,  vo 
tracheal  Rande  des  Scalenus  anterior  entfernt,  wo  der  Du 
tus  hinter  der  Carotis  und  neben  der  Subclavia  erst  au 
wärts  steigt  , ehe  er  die  Biegung  über  sie  und  über  dt 
Scalenus  macht,  um  unter  der  Jugularis  iulerna  zu  ihn 
Winkelverbindung-  mit  der  Vena  subclavia  zu  crelancrci 
wobei  freilich  der  Saccus„  pleurae  zu  berücksichtigen  is 
Besser  ist’s  daher,  nach  der  Brasdor’sch  en  Methode  d 
Axillaris  zu  unterbinden. 

AESTE  DER  CURVATURA  PRIMA,  s.  TRACHEALI 

SUBCLAVIAE. 

Sie  theilt  sieh  in  Ra mi  adscendenfes  su 
\ 

perficiales: 

1.  Thyreoidea  inferior 5 

~ . Ccrvicalis  adseendens; 
in  Rami  transversales: 

5.  Transversa  colli j 
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4,  Transversa  scapulac; 
a.  Dorsalis  scapulac  5 

• / 

Rami  desccndentes  : 

G.  Mammaria  interna; 

7.  Intercostalis  superior; 

Rami  adscendentes  prolundi  : 

0.  Cervicalis  profunda; 
f).  Vertebral is. 

Alle  diese  Aeste  entspringen  in  den  gewöhnlieh- 
n Fällen  von  der  Pars  trachealis  der  Subclavia,  bald 
ir  nalie  am  tracbeal  Rande  des  Scalenus  anterior, 
Ul  weiter  davon  entfernt ; Abweichungen  kommen  fa- 
ssen auch  vor. 


i.  THYREOIDEA  INFERIOR. 

LAGE  UND  VERLAUF. 

Aus  der  aufwärts  gerichteten  Convexität  der  Pars 
dicalis  subclaviae  entspringend,  steigt  sie  unter  dem 
jUS,  an  der  innern  Seite  der  Cervicalis  adscendens 
l Vertebralis , von  welcher  sie  sich  dadurch  unler- 
eidet,  dass  sie  ghbogen  einwärts,  hingegen  die  Vertcbra- 
in  gerader  Richtung  zu  dem  Foramen  eines  Proces- 
, transversalis  vertebrae  colli  geht,  in  die  Molie,  bil- 
; hierauf  nach  oben  eine  Convexität,  hiull  ijuei  hin 
der  Carotis  communis  weg,  begibt  sich  zwischen 
iser  und  der  Glandula  thyreoidea  abwärts,  und  schiebt 
ten  zu  derselben  ihre  Aeste , welche  tlieils  in  s S.  a 
ichyma  eindringen,  tlieils  oberflächlich  liegen,  und 
t den  Aesten  der  Thyreoidea  superior  und  mit  de- 
n der  inferior  der  andern  Seite  anaslomosiren.  — 
;hr  oft  gibt  sie  die  Cervicalis  adscendens, 
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I rnnsvcrsa  colli  und  Transversa  scapulae.  J 
Auch  fand  ich  (Pag.  20.  4.)  von  der  Thyreoidea  infcrid 
d extra  einen  Ast  kommen,  der  über  die  Carotis  con! 
munis  herübergeht  und  mit  der  Thyreoidea  dexlra  J 
perior  anastomosirt.  — Manchmal  spaltet  sie  sich  und 
der  Carotis  in  2 Aeste.  Wie  die  Subclavia,  liegt  auc, 
sie  hinter  der  \ena  jugularis  interna  x). 

1.  Mittelst  des  Anastomosircns  einer  Thyreoidea  inf 
nor  mit  der  der  andern  Seile,  mit  der  Thyreoidea  sun, 
r.or  im  Parenchym  der  Glandula  tl.yrcoidea,  und  durch  de 
über  die  Carotis  communis  herübergehenden  und  mit  dt 
ä hyrcoidea  superior  sieh  verbindenden  Ast  bann  das  Bli 
mich  der  Unterbindung  der  Anonyma,  oder  der  Curvatui 

, prima  subclaviae  von  der  Thyreoidea  inferior  der  nicht  ui 
terbundenen  Seite,  und  von  der  Carotis  durch  die  Thyreo 
dea  superior  der  unterbundenen  Seite  zum  rechten  Art 
geleitet  werden. 

2.  Um  die  Thyreoidea  bci’m  Kropfe  zwischen  dem  in 
nern  trachcal  — Rande  des  Scalenus  anterior  und  de 
Carotis  communis  an  der  rechten  Seite  zu  unterbinden,  ver 
fahre  man  auf  eine  ähnliche  Weise,  wie  hei’m  Aufsuchei 
der  Subclavia  d extra.  — Ist  die  Fossa  triangularis  zwi 
sehen  den  beiden  Portionen  des  Sternoclcidomastoideu 
freigelegt , durch’s  Abwärlsdrüehen  der  Vena  subclavia  di, 
\ ena  jugularis  interna  sichtbar  geworden,  so  muss  diese 
da  sic  über  die  Artcria  thyreoidea  und  subclavia  herübe! 
geht,  mit  der  Carotis  communis  und  mit  der  Struma  nacl 
der  linken  Seite  gezogen  werden.  Ist  der  tracl.eal  Rane 
des  Scalenus  anterior  als  ein  sicherer  Wegweiser  mit  Be 
rüchsichtigung  des  Phrenieus  und  der  Arterien,  die  über  ihr 
herübergehen,  dargestellt  worden,  so  findet  sich  die  Thyreoi- 
dea am  innern  Rande  des  Scalenus,  und  nimmt  gebogen 


I)  Fase.  I.  Tab.  ].  r.  Tab.  III.  x.  Tab.  IV.  x. 


C Richtung  gegen  die  Carotis,  wodurch  man  sic  von  der 
rvicalis  adscendens,  die  auf  den  Scalenus  tritt,  um  ><>" 
. an  ihrer  äussern  Seite  tiefer  liegenden , und  ui  gera- 
• Richtung  aufwärtssteigenden  Yertebralis  unterscheiden 


’)• 


[U  An  der  linken  Seile  läuft  man  nicht  so  viel 

*ahr , den  Ductus  thoracicus  zu  verletzen  , wie  heim 
Verbinden  der  Subclavia  am  traeheal  Rande  des  Scale- 
anterior,  da  die  Thyreoidea  inferior  höher  liegt,  als 
Subclavia  (vcrgl.  die  Unterb.  der  Subclavia  sinistra 


r.52.)1 2 3). 

3 Da  die  4 Thyreoideae  auf  der  Oberfläche  und  in 
t -Tiefe  mit  einander  anastomoäiren , so  darf  man  auch 
;ht  ein  Setaccum  wegen  der  Gefahr  einer  Blutung  durch 


tc  strumatösc  Glandula  thyreoidea  ziehen. 

4.  Bei  der  Exstirpatio  glaudulae  thyreoideae  müssen 
st  beide  Thyreoideae  superiores  blossgclegt  und  untcr- 
uden  werden  ; hiernach  w ird  die  Geschw  ulst  vou  oben 
ch  unten  getrennt,  wobei  die  Carotidcu  mit  dem  Mes- 
rstielc  auswärts  zu  schieben  sind  j sodann  wird  der  Kropf 
iwärts,  die  Carotis  mit  dem  Sternocleidomastoideus  aus- 
irts  geschoben  und  die  Thyreoidea  auf  dieser  Seite  zwi- 
hen  der  Geschwulst  und  der  Carotis  unterbunden' , was 
f der  andern  Seite  eben  so  gemacht  wird. 


2.  CE  RVICALIS  ADSCENDENS. 

LAGE  UND  VERLAUF. 

Sie  entspringt  meistens  gemeinschaftlich  mit  der 
'raus versa  scapulae  und  der  Transversa  colli 
us  der  Thyreoidea  inferior  3),  vou  welcher 
uch  ihr  Lagenverliältniss  zürn  Scalenus  anterior  ah- 

1)  icon.  ad  illustrand.  aller,  ligand.  investigat.  Tab.  1.  l’ig.  L B.  S- 

Fig.  3.  18.  Fig.  5.  10.  — Der  Deutlichkeit  wegen  ist  der  Cleido- 

mastoideus  getrennt. 

2)  Ebend.  Fig.  1.  und  3. 

3)  Fase.  I.  Tab.  I.  t.  — Tab.  II.  16.  - Tab.  111.  >V 
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hangt  5 bei  einer  geringeren  Biegung  der  Thyreoidea  i 
ierior  liegt  sie  nämlich  von  diesem  Muskel  entfernt^ 
hei  einer  stärkeren  ihm  näher,  mehr  nach  aussei 
Ucbrigens  steigt  sie  an  der  äussern  Seile  des  Vagi, 
und  an  der  inncrn  der  Jugularis  interna,  hinter  w< 
eher  der  Phrenicus  liegt,  aufwärts,  sehickl  Aesle 
verschiedene  Halsmuskeln , geht  zu  den  Nackenmuskeli 
anaslomosirt  mit  den  Aesten  der  Occipitaiis  und  d 
Verleb ralis , und  kann  nach  der  Unterbindung  der  Cu 
vatura  prima  dicht  an  der  Anonyma  das  Blut  aus  d 
Occipitaiis  in  die  Transversa  scapulae  und  so  zum  recl 
ten  Arm  leiten. 

/ 

3.  TRANSVERSA ' COLLI. 

LAGE  UND  VERLAUF. 

Sie  liegt  höher,  als  die  Transversa  scapulae,  gel 
quer  über  den  Scalcnus  anterior  herüber,  und  schiel 
ihre  Aeste  zu  den  Hals  - und  Nackenmuskeln ; ihre  au. 
wärts  steigenden  Zweige  verbinden  sich  mit  den  abwärt 
gellenden  Aesten  der  Occipitaiis , und  so  kann  sie  zu 
Verbindung  zwischen  der  Carotis  und  der  Subclavia  eben 
falls  beitragen 

4.  TRANSVERSA  SCAPULAE. 

LAGE  UND  VERLAUF. 

Sie  liegt  immer  dicht  oberhalb  der  Clavicula,  ent 
springt  meistens  gemeinschaftlich  mit  der  Cervicali; 
ad  Seen  de  ns  und  Transversa  colli  aus  der  Thy- 
reoidea inferior 1  2j,  auch  aus  der  Subclavia,  läuft 

1)  Fase.  I.  Tab.  I.  u.  — Tab.  II.  19. 

. 2)  Fase.  I.  Tab.  I.  w. 
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■in£s  iles  Schlüsselbeins  über  den  Scalenus  anterior 
lerüber  x) , geht  entweder  mit  dem  Nervus  suprascapu- 

;ll.js  transversus  scapulae  — durch  das  Foramen 

uprascapulare  — Incisura  —  1  2) , oder  über  das  Li- 
amentum  scapulae  proprium  posticum  — suprascapu- 
,„.e  herüber,  während  der  Nerve  allein  durch  ge- 
lachtes Foramen  dringt  3)  , und  schickt  Aeste  in  den 
üiipraspinatus.  — Nun  geht  sie  unter  dem  Acro- 
nion  scapulae  weg  4) , vertheilt  sich  in  den  Infraspina- 
us  und  anaslomosirt  mit  der  Circumflexa , die  aus  der 
iuhscapularis  — einem  Ramus  arteriae  axillaris  — 
;ouiint  5).  — Durch  diese  Arterie  wird  folglich  die 
]urvatura  prima  subclaviae  mit  der  Axillaris  verbunden, 
ind  die  Seitenblutbahn  im  Nacken  mit  den  Ramis 
»osterioribus  der  Vcrtebralis  und  mit  der  Occipitalis 
gebildet. 

5.  DORSAL1S  SCAPULAE. 

LAGE  UND  VERLAUF. 

Sie  geht  quer  über  den  Hals  herüber,  unter  dem 
Scalenus  anterior  und  medius  weg  6) , läuft  gegen  den 
Vngulus  superior  scapulae  hin , wodurch  man  sie  von 
:1er  zum  Margo  superior  gehenden  Transversa  scapulae 
unterscheiden  kann , tritt  unter  den  Cucullaris , unter 
len  darunter  liegenden  Levator  scapulae,  und  geht, 

1)  Fase.  T.  Tab.  V.  t. 

2)  Fase.  I.  Tab.  IX.  y.  , ^ 

3)  Fase.  II.  Tab.  XXI.  Fig.  1.  3.  4.  5. 

4)  Fase.  I.  Tab.  IX.  z. 

5)  Fase.  1.  Tab.  IV.  7.  Tab.  IX.  x.  — Fase.  II.  Tab.  XXI.  Fig.  2. 
g.  — Tab.  XXII.  Fig!  2.  3. 

6)  Fase.  I.  Tab.  1.  v. 
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bedeckt  von  den  Rhornboideis,  auf  der  Superficies  tl 
raciea  serrati  anlici  majoris  längs  der  Rasis  scapj 
zum  Angulus  inferior  derselben  herab  L). 

Unter  der  Basis  scapulae  lieg-t  sie  so  lief,  <U 
man  sie  nur  nach  dem  Trennen  des  Cucullaris  und  d 
Rhomboidei,  welche  hinten  ihr  Tegmenluin  ausmach© 
und  nach  dem  Ziehen  des  Schulterblattes  nach  vo 
sehen  bekommt 1  2),  wie  sie  auf  der  innern  - 
hintern  — Fläche  des  Serratus  anticus  major  r 
liet  3). 

Auf  diesem  Wege  gibt  sie  Aeste  zu  den  Rhon 
boideis , zum  Serratus  anticus  major  und  Subscapul 
ris , anastomosirt , zwischen' den  Rhornboideis  und  de 
Serratus  anticus  major  liegend,  mit  der  Subscapular 
aus  der  Axillaris4),  und  trägt  dadurch  zur  Yerbii 
düng  der  Curvatura  prima  subclaviae  mit  der  Axilk 
ris  auf  der  Seitenblutbahn  bei  5 auch  anastomosiren  ihi 
Rami  adscendentes  mit  der  Cervicalis  adscendens,  m 
den  Ramis  posterioribus  der  Yertebralis  und  mit  de 
Occipitalis. 

ABWEICHENDER  URSPRUNG  UND  VERLAUF  DER  TRANS 
VERSA  COLLI,  TRANSVERSA  SCAPULAE  UND  DORSALIS 

SCAPULAE. 

Die  Trans  versa  scapulae  kommt  manchmal  ge 
meinscliaftlich  mit  der  Transversa  und  Dorsalis  sca 
pulae  aus  der  Curvatura  secunda  subclaviae. 

Auch  spaltet  sich  wohl  die  Transversa  scapu 


1)  Fase.  II.  Tab.  XXII.  Fig.  1.  c.  d. 

2)  Ebendas.  8.  9. 

' 3)  Fase.  II.  Tab.  XXII.  Fig.  1.  d.  10. 

4)  Fase.  II.  Tab.  XXI.  Fig.  1.  2. 
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> n I a e,  wenn  sie  aus  der  Thyreoidea  inferior  entspringt, 
ii  die  Transversa  colli  und  Dorsalis,  und  es 
eht  dann  nur  die  Transversa  scapulae  über  den 
jcalenus  anterior  herüber  T). 

Zuweilen  entspringen  auch  die  Dorsalis  scapu- 
a c und  Transversa  colli  gemeinschaftlich  aus  der 
subclavia,  während  die  Transversa  scapulae 
us  der  Thyreoidea  inferior  kommt1 2). 

Auch  komml’s  vor,  dass  die  Transversa  colli, 
tatt  hinter  dem  Scalenus  anterior  wegzugehen , mit  der 
fr  ans  versa  scapulae  und  der  Dorsalis  scapu- 
ae  über  denselben  herüberläuft. 

v l ^ 

Da  die  Transversa  scapulae  fast  immer  über  den 
iealenus  anlicus  herüberläuft,  den  seltenen  Fall,  wo  sie 
iach  Pag.  58.  von  der  Curvatura  secunda  subclaviae  ent- 
pringt,  ausgenommen,  und  da  die  Transversacolliin  der 
ifeli rzalil,  und  zuweilen  sogar  die  Dorsalis  scapulae 
iber  diesen  Muskel  herübergeht,  so  ist  die  Durchschneidung 
Icsselben,  auch  des  Nervus  phrcnicus  wegen,  hei  dem  Un- 
erbinden der  Subclavia  nur  im  äussersten  Nothlalle  zu 
•errichten  5 weil’s  im  jedesmaligen  Falle  anzunehmen  ist, 
liese  Gefässc  liegen  auf  dem  Scalenus , so  darf  der  ge- 
lachte Muskel  hei  dieser  Unterbindung  auch  nicht  mit  der 
alinge  gerciniget  werden. 

6.  M AMMARIA  INTERNA. 

LAGE  UND  VERLAUF. 

Sie  entspringt  gewöhnlich  vom  untern  Theile  der 
Subclavia,  der  vom  obern  Theile  derselben  kommenden 
Vertebralis  gegen  über,  oder  etwas  mehr  nach  aussen, 


1)  Fase.  I.  Tab.  111.  z.  z. 

2)  Fase.  I.  Tab.  IV.  z.  1.  y. 


GO 


sloijjl  hinter  der  Pars  sternalis  claviculae,  und  hint 
den  Carlilagines  costaruin,  einen  Querfinger  vo 
Kande  des  Sternum  l)  entfernt,  abwärts. 

In  den  4 obern,  weitesten  Intcrstiliis  inlercostalib 
liegt  sie  am  freiesten,  und  ist  am  leichtesten  aufzufindej 
a^cr  ^cr  Knorpel  der  Gten  Kippe  schon  sehr  nal 
an  den  der  oten  grenzt,  so  liegt  sie  hier,  und  aut 
weiter  nach  unten,  verstechter  2). 

Was  die  Theile  betrifft,  worauf  sie  im  Cavo  th< 
racis  liegt,  so  ist  zu  berüchsichtigep,  dass  der  Triai 
gularis  sterni  als  eine  Continuitaet  des  TVansversus  al 
dominis  angesehen  werden  bann  3 4 5).  Da  nun  die  m 
der  Mammaria  interna  anastomosirende  Epigas trica  hir 
ter  dem  Kectus  abdominis,  und  auf  der  vordem  Fläch 
der  hintern  Wand  der  Vagina  recti  liegt,  so  muss  auc 
die  Mammaria  auf  dem  Triangularis  sterni  liegen,  wa 
sich  darnach  richtet,  mit  wie  vielen  Rippen  sic 
derselbe  verbindet.  — Setzt  er  sich  an  die  ot 

Kippe,  so  liegt  die  Mammaria  auf  ihm  im  Inter 
stilio  intercostali  olio,  4to,  Gto,  Gto  «•)$  setzt  e 
sieh  fest  an  die  2te,  3te,  4te  , Gte  und  Gle  Rippe 
so  liegt  sie  auf  ihm  im  Interslitio  intercostali  2do. 
otio , 4to,  oto , Gto  3).  — Indem  der  Transver- 
sus  abdominis  sieh  immer  an  die  Ute,  lOte,  9te. 
8te,  7te  und  6te  Rippe  festsetzt,  so  liegt  die  Mamma* 
ria  im  Interstitio  intercostali  Gto  zwischen  der  Costa  ota 


1)  Fase.  I.  Tab.  I.  1.  1.  1.  I.  — Fase.  11.  Tab.  VIII.  7. 

2)  Fase.  II.  Tab.  VIII.  12. 

3)  Icon.  myol.  Tab.  XVI.  Fig.  4. 

4)  Icon.  myol.  Tab.  XVI.  Fig.  4.  29.  30.  31.  32. 

5)  Icon.  myol.  Tab.  XVI.  Fig.  4. 
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Mltl  6la  da  auf  dem  Triangularis , wo  er  anfängt,  und 
[cr  Transversus  abdominis  aufliört  l). 

Es  liegt  demnach  der  Triangularis  sterni  zwischen 
[eui  Saccus  pleurae  und  der  Mainmaria  interna,  näm- 
ieh  angelängen  vom  Interslitium  intercostalc  2tlum,  oder 
itium  bis  zum  olum  2),  und  die  Mammaria  liegt  nur  im 
uterslitio  iutercostali  lmo,  oder  auch  im  2do  auf  dem 
saccus  pleurae,  und  nicht,  wie’s  immer  heisst,  im  Cavo 
uediaslini  anleriori. 

Von  aussen  nach  innen  gegangen,  liegt  die  Mam- 
uaria  erst  unter  dem  Pectoralis  major,  dann  unter  den 
Jgamentis  nitentibus,  und  zuletzt  unter  den  Musculis  in- 
ercostalibus  internis.  — Hinter  ihr  folgen,  erst  der  Tri- 
mgularis  — ihr  rJ  räger  — und  dann  der  Saccus  plciuae. 

1.  Die  Mammaria  l;ann  verletzt  seyn,  wenn  sich  eine 
rtunde  in  den  4 obern  weiten  Interstitiis  intcrcostalibus,  ei- 
len Querfingcr  vom  Rande  des  Sterni  entfernt,  und  der 
irticulatio  stcrnoclavicularis  gegen  über  befindet. 

2.  In  dem  luterstilio  iutercostali  2do , 3tio  , 4to  , 5to, 
3to,  oder  in  dem  3tio  , 4to,  5lo,  6to  bann  die  Mammaria, 
ahne  Vulnus  penctrans  pectoris,  verletzt  seyn,  weil  der 
Triangularis  sterni  ihr  eine  Unterlage  gewährt,  und  den 
Saccus  pleurae  schützt,  in  welchem  Falle  die  Blutung  durch 
Tamponade  oder  durch  unmittelbare  Unterbindung  gestillt 
werden  bann. 

3.  Bei  einer  tiefer  cindringcndcn  Wunde  ist’s  Vulnus 
penctrans  pectoris  mit  Blutergicssung  in  die  Brusthöhle, 
und  man  muss  beide  Enden  der  getrennten  Arterie  mittel- 
bar — mit  dem  Rippcnhnorpel  — unterbinden. 


1)  Icon,  inyol.  Tab.  XVI.  Fig.  4.  32.  15. 

2)  Fase.  11.  Tab.  Ylll.  Tab.  IX.  Fig.  1.  2. 


62 


ABWEICHUNGEN  DES  URSPRUNGES  DER  MAMMARlA 

INTERNA. 

1.  Aus  der  Anonyma. 

2.  Aus  dem  Arcus  aorlae. 

5.  Aus  der  Thyreoidea  inferior. 

Aus  der  Curvalura  secunda  subclaviae. 

AESTE  DER  MAMMARlA  INTERNA.- 

1.  Rjimi  thymicij  — 2.  Rami  Lronchi, 
les^  5.  Ramus  peri  cardiacophre  nicus  ; - 
•4.  Rami  sternalesj  — b.  Rami  intercost 
les ? — Phrenica  superior;  — 7.  Rami 
epigastricus,  s.  Epigastrica  superior. 

1.  Rami  thymici.  — Sie  gehen  zur  Thymu 

2.  Rami  bronchiales  *).  — Sie  begleiten  d 
Bronchi. 

5.  Ramus  pericardiacophrenicus  di«' 

phragmaticus  — . Er  geht  mit  dem  Nervus  phrc 
nicus  zum  Diaphragma. 

4.  Rami  sternales  2)  perforantes,  s.  ex 
terni.  — Sie  perforiren  die  Musculi  infercoslales  in 
terni  und  die  Ligamenta  nitentia , gehen  zum  Brustbein 
zu  den  Brustmuskeln , zu  den  weiblichen  Brüsten,  uni 
bluten  oft  stark  bei  der  Exstirpatio  mammae. 

'5.  Rami  inter cos tales,  s.  Arteriae  inter- 
c os tales  anteriores.  — Die  Rami  superiores  ana- 
stomosiren  mit  den  Intercostalibus  aortae,  sind  dünner. 

y * 

als  diese,  liegen  unter  den  Ligamentis  nitenlibus  und 
zwischen  dem  Stratum  internum  — auf  demselben  — 


1)  Fase.  I.  Tab.- IV.  18. 

2)  Fase.  I.  Tab.  I.  *\  — Fase.  II.  Tab.  VIII.  9.  9.  9. 
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ul  extern11"1  — unter  diesem  — der  Musculi  inter- 
nales interni , hinter  dem  untern  Rande  der  Rippen 
, verstecht,  dass  man  sie  nicht  anders  von  aussen 
,r  zu  sehen  bekommt , als  wenn  sie  hei’m  Präpariren 
rvorgezogen  werden.  Hinter  der  Gegend,  wo  die  Rip- 
nknorpel  sich  mit  den  Rippen  verbinden,  werden  sie 
>ch  von  den  Musculis  intercoslalibus  externis  bedeckt, 
e bald  bis  dahin  gehen,  wo  die  Rippenknorpel  an* 
ngen,  bald  nicht  so  weit.  — Auch  zum  obern  Rande 
r untern  Rippe  geht  ein  Ast  — Ramus  inferior, 
ie  Rami  intercostales  anastomosiren  mit  den  Thoraci- 
; der  Axillaris. 

Verletzt  können  die  Arlcriac  intercostales  anteriores, 
>gen  ihrer  Lage  an  dem  untern  Rande  der  Rippenknor- 
1 und  der  Rippen,  so  leicht  nicht  werden.  Sind  sic  ver- 
zt,  so  lässt  sich  die  Blutung  durch  Druck  stillen. 

6.  Phrenica  superior.  Sie  geht  zur  obern 
äche  des  Diaphragma,  und  zu  den  Bauchmuskeln. 

7.  R amusepigastricus,  s.  Epigast ricasu- 
:rior.  — Dieser  ist  die  Fortsetzung  der  Mamma* 
a interna,  wo  sie  die  Cartilago  der  7ten  Costa 
ra  !)  überschreitet,  und  auf  der  hintern  Wand  der 
agina  recti  an  der  hintern  Fläche  dieses  Muskels  mit 
r Epigast  rica 2)  anaslomosirt  (Siehe  Epigastrica). 


7.  UNTERCOSTALIS  SUPREMA,  s.  PRIMA. 

LAGE  UND  VERLAUF. 

Sie  entspringt  von  der  hinlern  Seile  der  Subclavia, 


1)  Fase.  II.  Tab.  VIII.  II. 

2)  Fase.  I.  Tab.  I. 
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jyeht  schräg  auswärts  , und  schickt  ‘2  oder  5 fnterco 
les  posteriores  in  die  obern  Inlerslilia  inlercoslaliai 

0.  CERVICALIS  PROFUNDA. 

LAGE  UM)  VERLAUF. 

Sie  ist  sehr  oft  ein  Ast  der  Intcrcoslalis 
P r c m a , oder  der  Subclavia,  und  gehl  zu  den 
liegenden  Halsmuskeln. 

9.  V E R T E B R A L I S. 

LAGE  UND  VERLAUF. 

Sie  entspringt  vom  obern  convexen  Theile  der  C 
v a t u r a prima  s u b c 1 a v i a e,  der  Mammaria  int 
na  gegen  über2),  oder  etwas  mehr  nach  innen3),  g 
dann  als  Ramus  adscendens  profundus  hinter  der  Tra 
versa  colli  und  Transversa  scapulae,  mehr  auswäi 
und  tiefer,  als  die  Cervicalis  adscendens,  und  mehr  a 
wärts  und  tiefer,  als  die  hinter  der  Carotis  interna  w 
laufende  Thyreoidea  inferior,  der  sie  an  Starke  gleic 
in  die  Höhe,  unterscheidet  sich  von  der  Thvreoii 

•J 

inferior  dadurch,  dass  diese  gebogen  einwärts  läuft, 
hingegen  in  gerader  Richtung  aufwärts  steigt. 

Da  das  Ganglion  cervicale  infimum  svmpatkici 
beiden  Seiten  auf  dem  Processus  trans versus  der  Y 
tebra  colli  7ma  liegt4),  so  geht  sie  über  dasselbe  h 
über  j liegt  dies  Ganglion  nahe  an  der  Yerlebralis , 

— 

1)  Fase.  I.  Tab.  VIII.  22.  - 

2)  Fase.  I.  Tab.],  s.  Tab.  111.  1.  Tab.  IV.  11.  11. 

3)  Fase.  I.  Tab.  II.  IT. 

4)  Icon.  neur.  Fase.  U.  Tab.  XI.  70. 
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■ht  sie  an  der  äussern  Seile  desselben  und  etwas  unter 
Ibigem  weg  x). 

Häufiger  in’s  Fora  men  processus  transversalis  ver- 
brae  colli  6lae,  als  7mae,  tretend,  steigt  sie  sodann 

einem  Foramen  processus  Iransversi  zum  andern, 
r den  IVervis  cervicalibus  liegend,  die  aus  den  Fora- 
Inibus  iutervertebralibus  herauskommen , welelie  Fo- 
miiia  sieb  hinter  den  Foraminibus  processuum  trans- 
rsorum  befinden 1  2 3 4). 

Wenn  sie  aus  dem  Foramen  des  Processus 
insversus  epistrophei  lierauskommt,  so  macht  sie  zwi- 
ben  der  "Vertebra  colli  lma  und  2da  mit  auswärts 
richteter  Convexitaet  die  Flexura  prima  D),  tritt 
rcli’s  Foramen  des  Processus  transversus  atlantis, 
Jet , indem  sie  sich  mit  rückwärts  gerichteter,  ober- 
lb  des  Arcus  posterior  atlantis  liegender  Convexität 
er  den  Sulcus  superior  radicis  arcus  posterioris,  atlan- 
herüber  begibt,  und  hinter  dem  Processus  obliquus 
perior  atlantis  weggeht,  die  Curvatura  2 da  4),  und 
ht  hierauf  durch’ s foramen  magnum  ossis  occipitis. 

In  den  Canalis  processuum  transversorum  wird  sie 
n Aesten  des  Sympathicus  maximus  hineinbegleitet. 

Da , wo  sie  in  den  Interstitiis  zwischen  den 
’ocessibus  transversis  liegt,  ist  sie  von  den  Müs- 
lis intertransversariis  anleriorihus  und  posterioribus 
deckt. 


1)  Icon.  neur.  Fase.  11.  Tab.  X.  w. 

2)  Fase.  I.  Tab.  Vill.  8.  Fase.  II.  Tab,  X.  Fig.  2.  4.  — Icon.  neur. 
Fase.  II.  Tab.  I.  30. 

3)  Fase.  I.  Tab.  VIII.  6. 

4)  Fase.  1.  Tab.  Vlll.  5: 
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ihre  Flexura  prima  ließt  mit  dem  Nervus  cerv 
lis  2dus  un leihall)  des  Obliquus  capitis  inlerior  i), 
ihre  Flexura  secunda  — zwischen  dem  Alias 
dem  Os  occipilis  — mit  dem  Nervus  cervicalis  li 
oberhalb  des  Arcus  posterior  allanlis  in  dem  li 
echc,  vom  Rectus  capitis  major,  obliquus  super) 
inferior  und  dem  Arcus  posterior  atlantis 
bildet 1  2 *). 

' 4 

t 

Ist  die  Curvalura  2da  aus  dem  Foramen  des  F 
ccssus  tfansversus  atlantis  herausgehommen,  so  hrc 
sie  sich  hinter  dem  Processus  obliquus  superior , 
dem  Sulcus  superior  radicis  arcus  posterioris  atiai 
mit  dem  Ramus  anterior  nervi  cervicalis  lmi 
so  dass  sie  quer  über  diesen  Ramus  beruh 

geht  4 5). 

Die  Curvatura  secunda  der  Vertebralis  g< 
jetzt  durchs  foramen  magnum  ossis  occipitis,  um  i 
der  der  andern  Seite  die  Basilaris  zusammenzusetzi 
und  mit  den  Carotiden  die  Gefässe  an  die  pia  3J 
ter  und  zum  Gehirn  zu  schieben. 

«Jede  'S  ertebralis  geht  vor  dem  Nervus  accessori 
"Willisii  5 und  vor  der  Medulla  ohlougata  über  t 
Superlicies  inlerior  — - Fossa  inedullae  oblong 
processus  basilaris  ossis  occipitis  herüber. 


1)  Icon.  neur.  Fase.  III.  Tab.  XV.  T.  ist  der  Muskel,  h.  der  Nerve,  u 
dabei  liegt  die  Curvatura  2da. 

2)  Icon.  neur.  Fase.  III.  Tab.  XV.  a. 

3)  Icon.  neur.  Fase.  III.  Tab.  XV.  c. 

4)  Icon.  neur.  Fase.  II.  Tab.  I.  14.  - Fase.  III.  Tab.  II.  5.  5. 

5)  Fase.  T.  Tab.  VIII.  2. 
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iOUALER  URSPRUNG  UND  VERLAUF  DER  VERTEBRALIS 

1.  Nicht  selten  entspringt  sie  links  aus  (lern  Ar- 
is  aortae ; 

2.  Die  dextra  aus  der  Anonyma. 

5.  Selten  tritt  sie  erst  in’s  Foramen  des  Proces- 
s vertebrae  Stae,  4tae,  otiae,  2dae. 

4.  Statt  die  Curvatura  lma  zwischen  dem  Epistro- 
teus  und  dem  Atlas  zu  bilden,  macht  sie  wol  schon 
ic  Curvatur  zwischen  der  Vertebra  otia  und  2da  mit 
$wärts  gerichteter  Convexität,  die  dann  Verletzungen 
chter  ausgesetzt  ist,  weil  sic  durch  den  kurzen  Proces- 
s transversus  des  Epistropheus  nicht  so  geschützt  wird, 

> die  gewöhnliche  Curvatura  lma,  unter  dem  langen 
rocessüs  transversus  atlantis  liegend. 

AESTE  DER  VERTEBRALIS. 

1.  Rami  musculares  posteriores;  — 2. 
ami  spinales;  — 5.  Spinalis  anterior 5 - 4. 
pinalis  poster  i o r ; — 5.  Arteria  ce  re  belli 

ferior;  — 6.  ßasilaris. 

1.  Rami  musculares  posteriores.  — Sie 
urnnen  aus  der  Vertebralis,  so  lange  diese  noch  im  Ca- 
d der  Processus  transversi  liegt,  gehen  zwischen 
?n  Vertebris  in  die  Nacken  - Muskeln , und  anasto- 
osircn  mit  der  Dorsalis  scapulae,  und  mit  der 
•ccipitalis.  — Manchmal  findet  sich  ein  starker  Ast 
2r  Vertebralis,  der  mit  der  Occipitalis  *)  anasto- 
tosirt;  auch  schickt  sie  aus  dem  von  den  Musculis 
bliquis  und  dem  Rectus  capitis  posterior  gebildeten 
reieckigen  Raume  viele  Aesle  zur  Occipitalis 1  2). 


1)  Icon.  neur.  Fase.  III.  Tab.  XV. 

2)  Ebendas. 
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Das  Aneurysma  ramosuin  bekommt  nach  der  LV 
himlung  der  Carotis  nicht  allein  durch  die  Occipitalis, 
Tempora lis  nach  Pag.  40.  Blutzufohr  zu  seiner  Unter 

tung,  sondern  auch  durch  die  oben  erwähnten  Zweige 
Subclavia. 

2.  Rami  spinales  x).  — Diese  kommen  ai 
aus  der  im  Canalis  processuum  transversorum  liegen. 
Vertebralis , gehen  durch  die  Foramina  inlervertebr; 
zur  Medulla  und  verbinden  sich  auf  der  vordem  Flä« 
derselben  mit  der  Spinalis  anterior1 2 3 4 5). 

o.  Spinalis  anterior.  Sie  entspringt,  na< 
dem  die  Vertebralis  schon  aus  dem  gedachten  C 
nal  herausgetreten  ist.  Beide  haben  entweder 
nen  gemeinschaftlichen  Stamm  3)  ? oder  jede  hom 
Ton  der  innern  Seile  einer  Vertebralis  besonders  ‘ 
oder  beide  sind  Aeste  Einer  Vertebralis,  und  der  Stan: 
theilt  sich  in  2 Aeste  5).  _ Jede  Spinaiis  anteri 
steigt  durch  das  Foramen  magnum  ossis  occipitis  län 
der  vordem  Fläche  der  Medulla  spinalis  abwärts  1; 
zur  Cauda  equina.  — Auf  diesem  Wege  vereinig, 
sich  beide  an  mehren  Stellen  mit  einander,  bilden  E 
Gefäss,  trennen  sich  wieder  in  2 Gefässe;  manchm 

findet  sich  auch  nur  eine  einzige  Spinalis  6).  Bei*; 

lierabsteigen  gehen  von  beiden  Seifen  der  Spinalis  ar 


1)  Fase.  II.  Tab.  X.  Fig.  2.  5. 

2)  Fase.  II.  Tab.  X.  Fig.  2. 

3)  Fase.  II.  Tab.  X.  Fig.  2.  2. 

4)  Fase.  I.  Tab.  VIII.  p. 

5)  Fase.  II.  Tab.  V.  g.  Die  mit  g.  bezeichnte  Arterie,  welche  to 
der  innern  Seite  der  Vertebralis  kommt , ist  die  Spinalis  anterioi 
sie  spaltet  sich  auf  der  Pyramide  5.  5.  in  zwei  Spinales  anteriore« 

ö)  Fase.  II.  Tab.  X.  Fig.  3. 

O ' 
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,ior  Aeste  zum  Rückenmark,  und  Anastomosen  zu 
>n  Spinalibus  der  Yertebralis  5 in  der  Gegend  der  Yer- 
brarum  dorsi  geben  sie  Aeste,  die  mit  den  Ramis  po- 
erioribus  — ramis  spinalibus  — der  Arleriae  inter- 
nales — posteriores  — der  Aorta  anasloinosiren  x), 
ul  in  der  Gegend  der  Vertebrae  lumborum  sich  mit 
n Lumbalibus  verbinden.  — Alle  diese  Aeste  gehen 
irch  die  Foramina  intervertebralia 1  2),  auch  verbindet 
h ein  Ast  der  Spinalis  anterior,  welcher  unter  der 
cisura  semilunaris  inferior  radicis  arcus  vertebrae  lum- 
rum  ötae  weggeht,  und  über  den  Sulcus  — Sinus  — 
>vis  processus  alaeformis  ossis  sacri  herüberläuft,  mit 
r Iliolumbalis  der  Hypogastrica. 

A.  Spinalis  posterior.  — Sie  kommt  oft  aus 
r Arteria  cerebelli  inferior,  ist  kleiner,  als 
} Spinalis  anterior,  läuft  neben  der  hintern  Rücken- 
lrks  - Furche  bis  zur  Cauda  ecpiina  herab,  und  ana- 
miosirt,  wie  die  Spinalis  anterior,  mit  den  Ramis 
inalibus  der  Yertebralis',  der  IntercostaleS , und  der 
jmbales.  — Die  Spinales  anteriores  und  posteriores 
Iden  die  Membrana  vasculosa  medullae  spinalis. 

U.  Arteria  cerebelli  inferior. — Bald  ent- 

♦ ' 

ringen  sie  beide  aus  den  Yer  tebralibus,  jede  aus 
r ihrer  Seile  3) , bald  kommt  die  eine  aus  der  Yer- 
bralis,  und  die  andere  aus  der  Rasilaris  4).  — 
de  geht  zur  pia  Mater,  zum  Ccrebellum  und  zur  Pons 
arolii. 

1)  Fase.  11.  Tab.  X.  Fig.  1.  7. 

2)  Fase.  II.  Tab.  VI.  24.  24.  24.  24.  Tab.  X.  Fig.  1.  10. 

3)  Fase.  I.  Tal».  Vlll.  o. 

4)  Fase.  11.  Tab.  V.  I».  b. 
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G.  Basilaris  s.  Mesocephalica. — Diese  l 
paare  Arterie  wird  durch  die  Vereinigung  beider  V 
tebrales  gebildet,  fängst  am  untern  — hintern 
Bande  der  Pons  Varolii  an,  und  läuft  von  hinten  n 
vorn  über  sie  herüber  x). 

AESTE  DER  BASILARIS. 

a.  Rami  transversales;  — b.  Auditoria 
terna;  — c.  Arteria  cerebelli  superior: 
d.  Arteria  cerebri  profunda. 

a.  Rami  transversales. 

b.  Auditoria  interna  2).  _ Sie  tritt  in  , 
Mealus  auditorius  internus,  theilt  sich  in  die  Arlei 
vestibuli,  und  cochleae;  erste  geht  in’s  Vestii 
lum , auf  den  Aeslcn  des  Nervi  vestibuli  liegend . i 
zu  deh  Canales  semicirculares  membranacei  ; die  A 
teria  eochleae1 2 3 4 5 6)  dringt  in  den  porösen  Modiolus  co< 
leae  hinein,  und  schickt  feine  Aeste  zur  Lamina  spira 

c.  Arteria  cerebelli  superior  5).  — Sie  e 
' springt  da  von  der  Basilaris,  wo  diese  bis  zum  ob< 

voidern  Band  der  Pons  Varolii  gekommen  j 
und  dringt  in  die  pia  Mater  und  in’s  Cerebellum. 

d.  Arteria  cerebri  profunda.  6).  — jjg 
bilden  eine  Biftncalion  der  Basilaris,  die  in  dem  Zi 
schenraume  zwischen  beiden  Cruribus  cerebri  auf  d< 
Pavimenlum  ventriculi  tertii  liegt,  und  um  die  Corpc 

1 ) Fase.  I.  Tab.  IV.  14.  — Tab.  VIII.  I.  — Tab.  IX.  6.  - Fasc.ll.  Tab.  ’ 

2)  Fase.  I.  Tab.  VIII.  m.  — Fasc.ll.  Tab.  V.  f. 

3)  Icon.  neur.  Fase.  III.  Tab.  XXIX.  Fig.  IV.  <i.  6. 

'1)  Icon.  neur.  Fase.  111.  Tab.  XXIX.  Fig.  IV.  5. 

5)  Fase.  I.  Tab.  VIII.  k.  — Fase.  II.  Tab.  V.  i.  i. 

6)  Fase.  I.  Tab.  VIII.  i.  — Tab.  IX.  7.  7.  — Fasc.ll.  Tab.  V.  k.  k 


Kimillaria  her  umläuft  $ jede  geht  auswärts,  unter  dein 
iculouiotorius  und  Crus  cerebri  weg,  schickt  Aesle  in 
je  pja  Mater,  anastomosirt  mit  den  Aesten  der  Carotis 
issae  Sylvii,  breitet  sich  nach  allen  benachbarten  Ihei- 

n aus nach  den  vier  Hügeln,  an  die  Crura  cerebri, 

„„  Tuber  cinereum,  Corpora  mamniillaria , Inlundi- 
Lihmi,  Thalami  nervorum  opticorum,  in  die  Ventrikel 
ad  in  die  Plexus  choroidei  — • 

IRCULUS  WILLISI1,  GEBILDET  DURCH’S  ANA- 
TOMOSIREN  DER  VERTEBRALES  MIT  DEN  BEI- 
DEN CAROTIDES  1NTERNAE. 

Es  befindet  sich  an  der  Basis  encephali,  zwischen 
en  Cruribus  cerebri,  ein  um  die  Emincntiae  candicantes, 
m das  Tuber  cinereum , Infundibulum , um  die  Glan- 
ula  pituitaria , und  um  das  Chiasma  nervorum  opilico- 
L herumgehender  Kreis,  der  von  folgenden  Aesten 

ebildet  wird: 

1.  von  beiden  aus  der  Basilaris  kommenden  Pro- 
11  n d i s c e r e b r i 5 

2.  von  beiden  Ramis  com m uni cantibus; 

5.  von  beiden  Artcriis  corporis  callösi; 

4.  vom  II am us  communicans  zwischen  den 
leiden  Artcriis  corporis  callosi. 

Durch  das  Zusammensetzen  des  Circulus  VV  il- 
isii  vermittelst  der  Vertebrales  von  hinten  und  der 
Carotiden  von  vorn,  und  durch  das  Ausstrahlen  der 
Arteriae  cerebelli  inferiores  und  superiores, 
der  Arteriae  cerebri  profund ae  und  der  Caro- 
tides  ist  eine  Anordnung  zur  gleichmässigen  Verthci- 
lung  des  Blutes  nach  vorn , nach  hinten  , und  zu  bei- 
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den  Seilen  getroffen  worden,  während  Aesle  der  j 
Maler  — Membrana  vasculosa  superficialis  — über 
in  die  Hirnsubstanz,  in  die  Tiefen  — Ventrikel  — ei 
dringen. 

ANASTOMOSEN  ZWISCHEN  DER  CAROTIS  L 

TERNA  SINISTRA  UND  DER  DEXTRA. 

1*  Die  Carotis  corporis  callosi  sinisti 
verbindet  sich  mit  der  dextra  durch  den  kurzen  II 
m u s an astom oticus; 

2.  Die  Carotis  recurrens  sinistra  durc 
die  Arteriae  cerebri  profun dae  — Bifurc: 
tion  der  Basilaris  — mit  der  Carotis  recui 
rens  dextra  im  Circulus  Willisii. 

GEFÄSSE  DER  HÄUTE  DES  CEREBRI. 

1.  Gefässe  der  dura  Mater: 

a.  Die  Meningeae  anteriores  aus  den  Opb 
thalmicis  i)  _ den  Carotides  internae  — . 

b.  Menin  ge  ae  mediae  aus  den  Maxi  11a 
ribus  internis  — den  Carotides  externae1 2)  — 

c.  Meningeae  posteriores  aus  den  Occi 
pitalibus  — den  Carotides  externae,  odei 
wenn  sie  Aeste  der  Vertebrales  sind, 'aus  denSub 
cla  viis  3)  — . 

2.  Gefässe  der  pia  Mater,  s.  Membrana  mol 
lis,  s.  Membrana  vasculosa  cerebri. 

a.  Die  Carotides  corporis  callosi. 


1)  Pag.  43. 

2)  Pag.  36. 

3)  Pag.  30. 
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b.  Carotides  fossae  Sylvii. 

c.  Arteriae  cerebri  profun  da  e. 

Diepia  Mater,  s.  Membrana  mollis  wird  ein- 

?tbeilt : in  die  Membrana  vasculosa  cerebri  su- 
erficialis  — externa  — und  profunda  — in- 
;rna,  s.  Plexus  choroidei  — . 

MEMBRANA  VASCULOSA  SUPERFICIALIS. 
Zusammengesetzt  aus  den  oben  angegebenen  Aesten 
>r  Carotiden  und  der  Vertebrales,  überzieht  sie  bei’m 
mbryo  die  Hirnblasen,  und  schlägt  sich  nach  dem 

«J 

alten  derselben  in  die  Gyri  hinein. 

EMBRANA  VASCULOSA  PROFUNDA,  s.  INTERNA, 
s.  PLEXUS  CHOROIDEI. 

1.  Plexus  laterales  — der  Ventriculi 
iterales  — , und  2.  Plexus  medius  — des 
entriculus  tertius  — . Erstere  werden  einge- 
eilt: — a.  in  die  Plexus  cor  nun  m anticorum; 
- b.  Cornuum  posticorumj  — c.  Cornuum 
ediorum  ventriculorum  lateralium. 

LEXUS  CIIOROIDEÜS  CORNU  ANTICI  VENTRICULI 

LATERALIS. 

Die  p i a M a t e r alsMembrana  p r o p r i a s u p e r- 
cialis  cerebri  faltet  sich  da,  wo  sich  die  Profunda 
irebri  zwischen  der  Pons  Varolii  und  dem  Lobus  ce- 
d>ri  posterior  unterhalb  des  Crus  cerebri  in  diejenige 
iefe  — Sulcus  transversus  — hineinbegibt,  aus  wei- 
ter der  Nervus  opticus  heraustritt,  und  bildet  den 
’lexus  choroideus  cornu  antici  ventriculi 
ateralis.  — Wenn  dieser  Plexus  grössten  Theils 


von  den  Aesten  der  Profunda  cerehri  gebildet  wird, 
geht  noch  zu  demselben  die  von  der  Carotis  tos? 
Sylvii  bom  inende  Arleria  choroidea.  — DieJ 
Plexus  ist  der  Ursprung-  aller  andern. 

PLEXUS  CHOROIDEUS  CORNU  POSTERIORES  VE 
TRICULI  LATERALES. 

Dieser  gebt  als  Fortsetzung  des  Plexus  cornu  * 
tici  in  das  Cornu  posticum  ventriculi  lateralis  hinein. 

PLEXUS  CHOROIDEUS  CORNU  DESCENDENT 
VENTRICULI  LATERALES. 

Er  ist  ebenfalls  die  Fortsetzung  des  Plexus  cor 
anlici.  — Alle  5 Plexus  machen  zusammen  den  Plex 
choroideus  lateralis  aus. 

PLEXUS  CHOROIDEUS  MEDIUS , s.  TERTIUS. 

Er  ist  in  so  fern  als  Fortsetzung  des  Plexus  latera 
anzusehen,  als  sich  beide  Plexus  cornuutn  anteriorum  ve 
triculorum  lateralium  unter  die  scharfen  Ränder  des  Foru 
begeben,  und  durch  das  Fora  rn  enMonroi  in  den  Ve 
triculus  tertius  hineintreten,  durch  welche  Oeffnung  c 
beideu  Plexus  laterales  auch  mit  einander  communicire 

PLEXUS  CORPORUM  QUADRIGEMINORÜM. 
Der  Plexus  medius  geht  von  der  inuern  Fläche  d 
Fornix  zu  den  Vierhügeln  und  überzieht  auch  die  Gla 
dula  pinealis. 

GEFÄSSE  DER  HÄUTE  DES  CEREBELLE 
1.  Gefässe  des  Tentorium  ce  re  belli: 

a.  Aeste  der  Meningca  tnedia. 

b.  Aeste  der  Meningca  postica. 


*2.  Gelasse  der  pia  Mater  cerebelli: 

a.  Aesle  der  A r te r i a e cer  e b e 11  i i nfer io r es. 

b.  Aesle  der  Arteriae  cerebelli  supe- 

i o r e s . 

c.  Aeste  der  Arteriae  cerebri  profun dac. 
5.  Gelasse  der  Medulla. 

a.  Spinales  anteriores. 

b.  Spinales  posteriores. 

c.  Rami  spinales  von  den  Vertebrales, 
ntercostales , Lumbales,  Iliolumbales  und 
en  Sacrales. 

PLEXUS  CHOROIDEUS  VENTRICULI  QUARTE 

Die  pia  Mater  — Membrana  vasculosa 
uperficialis  medullae  scbliesst  unten  den  Ven- 
•iculus  quartus  zu,  und  schlägt  sieh  in  denselben 
efaltet  hinein. 

Alle  Gcfässe  des  Hirnes  sind  , wie  alle  anderen,  einer 
neurysinatischen  Umwandlung  fähig  $ cs  entsteht  entwe- 
er  an  allen  Häuten  in  der  ganzen  Circumfcrenz,  oder  nur 
artiell , an  einer  kleinen  oder  grossem  Stelle,  eine  llarc- 
actio,  öder  cs  lässt  sich  auch  nur  die  Tunica  externa  \ei- 
iiöo-e  ihres  aufgelockertcn  Zustandes  anlangs  ausdehnen 

o o 

ii ul  gewinnt  zuletzt  an  Organisation,  während  die  inucin 
läute  in  Exulceration  übergehn.  Da  aber  die  Häute  der 
lirnartcricn  sehr  dünne  Wände  haben,  und  cs  ihnen  an 
■incin  Involuerum  adventitiuni  fehlt , so  erreichen  sie  nie 
•ine  bedeutende  Grösse  , sondern  platzen  bald.  Als  kleine 
Geschwülste  wirken  sie  reizend,  verursachen  Manie,  und 
ds  grössere  opprimirend , veranlassen  sie  Coma , und  sind 
de  geplatzt,  so  erfolgt  apopicetischer  fod. 

Obgleich  Aneurysmen  an  den  Hirnarterien  zu  den  sel- 
tenen gehören , so  sind  sie  doch  an  der  Artcria  corporis 
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callosi  erliscn-  bis  liaselnussgross,  an  der  Basilaris  so  gro; 
wie  ein  Hühnerei,  und  an  der  Carotis  couiuiuntcans , 
der  C egend  der  Selia  turcica,  in  der  Grösse  einer  Wa 
miss  voi’geliommen. 

ANASTOMOSEN  ZWISCHEN  DER  CAROTIS  UN 
CURVATURA  PRIMA  SUBCLAVIAE. 

Es  findet  ausser  der  Strömung  durch  die  Ca  rot 
eine  collateral  - Bluthalm  vom  Kopfe  längs  des  Ifals* 
herab  bis  zur  Curvalura  prima  der  Subclavia  Statt,  d 
folgendermassen  gebildet  wird: 

1.  Die  Occipitalis  verbindet  sich  in  dem  dre 
eckigen  Raume  zwischen  den  Musculis  obliquis  un 
dem  Rectus  capitis  posterior  major  mit  der  Vertebralis 

2.  Die  Occipitalis  mit  der  Cervicalis  ad 
scendensj 

o.  Die  Cervicalis  adscendens  mit  der  Pa 
lat:na  descendens  — P terygopalatina  aus  de 
M axillaris  interna — 5 

4.  Die  Cervicalis  adscendens,  Transvers; 
colli  und  die  Rami  adscendentes  der  Dorsalis  sca 
pulae  mit  denen  Aesten,  welche  die  Verte  b ralis  durcl 
die  Interstitia  zwischen  den  Processibus  transversis  verte- 
brarum  colli  herausschicht , und  welche  mit  den  Nervi« 
cervicalibus  auswärts  zum  Halse  gehen. 

5.  Am  wichtigsten  ist  die  Anastomose,  die  durch 
die  Vertebralis  bewirkt  wird. 

CURVATURA  SECUNDA  SUBCLAVIAE. 

LAGE  UND  VERLAUF. 

Sobald  die  Curvalura  prima  hinter  dem  Sealenus 
anterior  — zwischen  diesem  und  dem  Scalenus  raedius  — 
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cgg0gan^en  ist,  wird  sie  Curvatura  sccunda,  die 
ier  über  die  Costa  prima  heriibergeht,  und  in  einem  drei- 
:kigen  Raume  — einwärts  vom  Scalenus  anterior,  aus- 
iirts  und  nach  oben  vom  Omoliyoideus,  und  unten  von 
r Clavicula  gebildet x)  — zwischen  dem  Plexus  brachia- 
i und  der  Vena  subclavia  liegt. 

Erster  muss,  da  die  ihn  zusammensetzenden  4 un- 
rn  Nervi  cervicales  und  der  Iste  Nervus  dorsalis  von  aus- 
n — aus  den  Foraminibus  intervertebralibus  heraus  — , 
id  die  Arteria  subclavia  vom  Mittelpunkt  der  Brusthöhle 
irkommt,  an  der  äussern  und  obern  Seite  der  Arte- 
3 liegen.  — Während  der  Plexus  und  die  Arterie 
nter  dem  Scalenus  anterior  liegen,  geht  die  Vena  sub- 
avia  zwar  auch  über  die  Costa  lma,  aber  nicht 
nter  dem  Scalenus  anticus  weg,  sondern  über  jenen 
heil  desselben,  womit  er  sich  an  die  Costa  lma  fest- 
tzt 1  2),  herüber. 

1.  Um  Blutungen  an  der  obern  Extremität  zu  stillen, 
mprimirt  man  die  Curvatura  2da  auf  der  Costa  lina,  wo- 
:i,  um  die  Arterie  schnell  zu  treffen,  so  verfahren  wird: 
• Der  Kopf  wird  nach  der  entgegengesetzten  Seite  hinge- 
‘igt,  um  den  Sternocleidomastoideus  durch’ s Anspannen 
chtbar  zu  machen  , und  der  verwundete  Arm  lierab- 
:zogcn  , um  durch’s  Herabzichen  des  Schlüsselbeins  die 
isla  lma  und  die  Arterie  so  frei  zu  machen,  dass  sie  vom 
aumen  zusammengedrückt  werden  kann  $ hierauf  setzt  man 
e 2te  Phalanx  des  Daumen  dicht  oberhalb  der  Clavicula 
id  dicht  hinter  den  äusscru  Rand  des  Sternoclcidoma- 
aideus. 

2.  Bci’rn  Unterbinden  der  Curvatura  2da  gibt  man  dem 


1)  Fase.  I.  Tab.  V.  s. 

2)  Fase.  I.  Tab.  III.  6. 
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Kopfe  mul  (lein  Arme  dieselbe  Richtung  , damit  die  Foj 
triangularis  supraclavicularis  angespannt,  und  der  Raum  , 
welchem  die  Arterie  liegt,  frei  werde;  um  weit  genug  von  . 
Vena  subclavia  oder  Vena  ccpbalica  entfernt  zu  bleib 
wird  der  Schnitt  einen  Querfinger  oberhalb  des  SchliisJ 
beins  gemacht,  und  um  auf  den  äussern  Rand  des  Seal 
nus  zu  honimen  , wird  er  auf  dem  äussern  Rand  des  St 
nocleidomastoidcus  angefangen;  der  Venac  jugularis 
terna  wegen  darf  man  nie  unter  den  Steruocleidomast 
deus  dringen.  — Ist  der  Haulschnilt  vollendet  wordi 
sind  die  Vena  transversa  scapulae,  colli  und  die  Jugu 
ris  externa  auf  die  Seite  geschoben , und  ist  so  tief  einj 
drungen,  dass  mit  dein  dicht  am  äussern  Rande  des  St< 
nocleidomastoidcus  senkrecht  herabgeschobenen  Finger  ö 
Scalenus  anterior  angespannt  gefiihlet  werden  bann . 
findet  man  die  Arterie  auf  der  Costa  prima  dicht  am  äi 
sern  Rande  des  Scalenus  anterior. 

AXILLARIS  — FORTSETZUNG  DER  CURVATUR 
SECUNDA  SUBCLAVIAE  — . 

LÄGE  UND  VERLAUF. 

Die  Curvatura  secunda  subclaviae  bekommt  d< 
Namen  “Axillaris”,  sobald  sie  unter  die  Clav 
cula  zu  treten  anfängt , und  behält;  ihn  bis  zum  untei 
Rande  des  Pectoralis  major,  und  des  gemeinschaftliche 
Tendo  des  Latissimus  dorsi  und  des  Teres  major. 

Unterhalb  des  Schlüsselbeins  ist  die  Axillari 
vom  Pectoralis  major  bedeckt,  und  liegt  oberhalb  dt 
obern  Randes  des  Pectoralis  minor  an  der  ausser 
Seile  der  Vena  axillaris  und  an  der  innern  Seile  de 
Plexus,  eingeschlossen  von  der  oben  breiten  und  unte 

])  Fase.  II.  Tab.  XXIX.  Fig.  1.  26.  27.  28. 
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itzen  Ansa,  von  den  beiden  Wurzeln  , des  Nervus 
edianus  *)  gebildet. 

Hinter  dem  Pectoralis  major  und  minor  liegen  die 
heile , von  unten  nach  oben  zergliedert,  in  folgender 
[»ihenfolge ; — Schneidet  man  den  Pectoralis  major 
in  Thorax  ab,  schlägt  ihn  zurück,  zieht  den  Peclo- 
lis  minor  aufwärts , und  praeparirt  man  den  gemcin- 
liafllichen  Tendo  des  Latissimus  dorsi  und  des  Teres 
ijor  frei,  so  findet  sich  oberhalb  dieser  Sehne  die  Ar- 
•ia  circumflexa  scapulae,  die  von  2 Venis  circum- 
xis  scapulae  umgeben  ist  und  um  den  untern  Hand 
s Musculus  subscapularis  herumgeht,  um  zur  Fossa 
fraspinata  zu  gelangen,  und  sich  mit  der  Transversa 
apulae  zu  verbinden. 

Weiter  nach  oben  liegt  der  untere  Theil  des  Ner- 
is circumflexus  humeri,  welcher  unter  der  Arteria 
illaris  hervorkommt,  darüber  die  Arteria  circumflexa 
imeri  posterior,  und  oberhalb  dieser  die  Vena  cir- 
imflexa  humeri  posterior;  dann  kommen  die  Vena  ba- 
ica,  der  untere  Theil  des  Nervus  radialis,  welcher  unter 
r Arteria  axillaris  hervorkommt,  der  Ülnaris  und  Cula- 
;us  internus,  welche  5 Nerven  gemeinschaftlich  mit  der 
nern  Wurzel  des  Medianus  entspringen.  Oberhalb 
eser  Wur  zel  liegt  die  Arteria  axillaris,  darüber  die 
jssere  Wurzel  des  Medianus , aus  welcher  der  Perfo- 
ms  Casserii  hervorgeht,  und  oberhalb  der  äussern 
Wurzel  des  Medianus  findet  man  den  obern  Theil  des 
ervus  radialis,  welcher  mit  dem  über  ihm  liegenden  Cir- 


1)  Fase.  I.  Tab.  I.  III.  — Tab.  III.  6.  8.  9.  Icon,  arl  illustrand.  ar- 
ter.  ligand.  Tab.  llr  Fig.  5.  5.  5. 
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cumflexus  kumcri  posterior  hinter  (1er  Arteria  axilh 
weggeht  x). 

Um  die  Axillaris  dicht  unterhalb  der  Clavicula 
unterbinden,  fange  man  den  Schnitt  vom  milllcrn  Th. 
des  Schlüsselbeins  an,  führe  ihn  bis  zur  Mohren  hei 
sehen  Gruhc  hin,  wo  der  Processus  coracoideus  zu  fl 
len  ist,  und  zwischen  dem  Pectoralis  major  und  Del« 
dcus  herab';  wird  jetzt  die  Gegend  frei  praeparlrt , 
kommt  der  Pectoralis  minor  zum  Vorschein,  oberhalb  av 
ehern  die  Thcile  in  folgender  Reihenfolge  liegen:  — a 
nächst  am  Processus  coracoideus  liegt  der  Plexus  brachial 

dann  — nach  innen  — die  Arteria  axillaris  in< 

Bütte  — , und  an  der  einen  Seite  derselben  die  Vena  axillar 

Macht  man  (fegen  die  Fossa  axillaris  zwischen  d( 
Pectoralis  major  und  dem  Lalissimus  dorsi  einen  Hai 
schnitt,  so  dass  der  Tendo  communis  des  Latissim 
dorsi  und  des  Teres  major,  und  der  Rand  des  Pect 
ralis  major  mit  dem  Coracobracliialis  zum  Theil  en 
Llösst  werden , so  folgen  die  Theile  in  der  Achse 
höhle  in  folgender  Ordnung:  — Zwischen  dem  Tenc 
des  Latissimus  und  dem  Suhscapularis  liegen  2 Yen; 
circumflexae  scapulae,  die  Arteria  circumflex 
scapulae  zwischen  sich  habend;  darauf  folgt  der  Ne: 
vus  circumflexus  humeri  posterior,  und  oberhalb  de; 
selben  die  Arteria  circumflexa  humeri  poste 
rior.  — Oberhalb  dieser  Arterie  findet  sich  die  Vcn 
profunda  brachii,  worauf  die  Vena  basilica,  und  dar 
über  der  Nervus  radialis  und  ulnaris  folgen hier 
auf  kommen  die  Arteria  axillaris,  der  Nervus  eu 
taneus  internus  , und  medianus 1  2). 


1)  Icon,  ad  illusfr.  ,-yter.  ligand.- investigat.  Tab.  II.  Fig.  5. 

2)  Icon,  ad  illnstn.nd.  arter.  ligand.  investigat.  Tab.  II.  Fig.  4. 
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Aus  obiger  Beschreibung  iler  Lage  der  Theiie  gebt 
■rvor  , dass  bei  Exstirpationen  der  Aebseldriisen  nur  die 
rennung  auf  der  Oberfläche  einer  Driisc  vorgcnoimncn 
erden  darf,  wornach  das  Bindungsgewebe  in  der  Tiefe 
eligibt,  so  dass  man  die  Vasa  axillaria  nicht  verletzen  bann. 

v,  i 

AESTE  DER  AXILLARIS. 

1.  Thoracicae  extcrnac. 

2.  Subscapularis,  mit  ihrer  Fortsetzung  in  die 
ircumflexa  scapulae. 

5.  Circumflexa  humeri  anterior. 

4.  Circumflexa  humeri  posterior. 

1.  THORACICAE  EXTERNAE. 

a.  Thoracica  externa  superior  Mam- 

i 

aria  externa. 

b.  Thoracica  externa  inferior  — Mam- 

* 

aria  externa.  — Beide  schicken  ihre  Aeste  zum  Pec- 

ralis  major,  minor,  zu  den  Musculis  intercostalibus, 

ul  anastomosiren  mit  den  Aesten  der  Mammaria 

terna  1). 

c.  Thoracica  acromialis.  — Sie  geht  zu 

n Brustmuskeln,  zum  Serratus  anticus  major,  zum 
cromion,  Ligamentum  capsulare,  Deltoideus  und  Sub- 
apularis  2).  i 

2.  SUBSCAPU,  LARIS3). 

LAGE  UND  VERLAUF. 

Sie  ist  der  stärkste  Ast  der  Axillaris,  liegt 
irischen  dem  Musculus  subscapularis  und  teres  major, 

1)  Fase.  I.  Tab.  I.  XVI. 

2)  Fasc.T.  Tab.  I.  XVII. 

3)  Fase.  I.  T^b.  I.  XIX.  — Fase.  II.  Tab.  XXI.  Fig.  II.  h.  Fig.  III.  4. 
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schicl.l  Aesle  /.uni  Muscnlus  subscapularis , teres 
jor,  minor,  und  lalissimus  dorsi,  und  anastomosirt 
der  Dorsalis  scapulae  L). 

Indem  sie  sich  um  den  Margo  anterior  scapi 
herumschlägt,  bekommt  sie  den  Namen  Circumfk 
scapulae,  die  auf  der  hintern  Fläche  des  Schul 
Mattes  mit  der  Transversa  scapulae  anastomosirt 

3.  CIRCÜMFLEXA  HUJYIERI  ANTERIOR,  s.  AR 

CULARIS  ANTERIOR  3). 

LAGE  UND  VERLAUF. 

Sie  ist  kleiner,  als  die  posterior,  schlägt  sich  x 
' u,n  das  Collum  humeri  herum,  und  dringt  in’s  Ligam« 
lum  capsulare,  und  in  den  Deltoideus. 

4.  CIRCÜMFLEXA  IIÜMERI  POSTERIOR  — ARr 

CULARIS  POSTERIOR  — . 

LAGE  UND  VERLAUF. 

Sie  entspringt  entweder  der  Circumflexa  auteri 
gegen  über +),  oder  niedriger,  als  diese * 2 3 4  5),  oder  honn 
auch  aus  der  Profunda  brachii  6),  und  schiel 
ums  Collum  humeri  herumgehend,  ihre  Aeste  in  d« 
Deltoideus. 

Lei  der  Excisio  humeri  muss  dahin  gesellen  vrerdei 
dass  die  Ligatur  oberhalb  der  durchgeschnittencn  Suhsc 
pularis  und  der  beiden  Circumflexae  humeri  zu  lieo'o 

, i o 

t)  Fase.  II.  Tab.  XXI.  Fig.  I.  2. 

2)  Fase.  1.  Tab.  IV.  7.  — Tab.  IX.  x.  y.  — Fase.  II.  Tab.  XXI.  Fi, 
11.  g.  — Tab.  XXII.  Fig.  2.  - 

»J  r) 

3)  Fase.  II.  Tab.  XXI.  Fig.  II.  k.  Fig.  III.  8.  — Tab.  XXII.  Fig.  2..; 

4)  Fase.  II.  Tab.  XXII.  Fig.  2.  4.  Tab.  XXI,  Fig.  2.  i. 

5)  Fase.  II.  Tab.  XXL  Fig.  111.  G. 
ö)  Fase.  II.  Tab.  XXI.  Fig.  1.  8. 
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>niii) Ist  unterhalb  dieser  Arterien  unterbunden  worden, 

, wird  die  Blutung  durch  eine  zweite*,  höher  angelegte, 
igatur  gestillt. 

RACHIALIS  — HUMERARIA  — FORTSETZUNG 
DER  AXILLARIS. 

LAGE  UND  VERLAUF. 

Nach  dem  Heraus  treten  der  Axillaris  aus  der  Fo- 
a axillaris  — dicht  unterhalb  des  Tendo  des  Pectoralis 
ajör  und  des  Latissimus  dorsi  — heisst  sie  Brachialis 
• Humeraria  — , die,  vom  Nervus  medianus  he- 
ckt und  von  2 Venis  brachialibus  umgeben,  längs  des 
aern  Randes  des  Biceps  — des  Caput  brevc 
cipitis1 2)  — herabläutt. 

1.  Um  die  Brachialis  durch  ein  Tourniquet  zu  comprimi- 
i,  verschiebt  man  den  innern  Rand  des  Biceps,  und  legt 
:ht  an  denselben  nach  der  Länge  der  Arterie  die  gra- 
irte  Compresse  auf  sic  5 nach  Befestigung  derselben  mil- 
st  der  einfachen,  kreisförmig  angelegten,  Compresse  kommt 
3 Tourniquet  auf  die  äussere  Seite  des  Armes  zu  liegen. 

2.  Um  sie  mit  den  Fingern  zusammenzudrücken,  wird 
; Hand  so  gegen  den  hintern  Theil  des  Humerus  gelegt, 
ss  der  Daumen  aussen  , und  die  Finger  innen  zu  liegen 
mmen , mit  deren  Spitzen  erst  der  innere  Rand  des  Bi- 
ps  etwas  verschoben  und  dann  die  Brachialis  zusammcu- 
driiekt  wird. 

3.  Die  Brachialis  Gndct  man  , wenn  sie  unterbunden 
!rdcn  soll , am  innern  Rande  des  Biceps  , der  durch  ei- 
11  Längenschnitt  frei  gelegt  wird , wornacli  der  Nervus 
:dianus  von  der  Arterie  *)  getrennt  wird. 

4.  Soll  sie  dicht  oberhalb  des  Ellcnbogengelenkes  uu- 

1)  Fase.  I.  Tab.  I.  95.  — Fase.  II.  Tab.  XXI.  Fig.  1.7.—  Icon,  ad 
illustrand.  arteriar.  ligand.  investigat:.  Tab.  II.  Fig.  4.  ß.  2.  4.  C.2.  3. 

2)  Icon,  ad  illustrand,  arteriar.  ligaud.  investigat.  Tab.  II.  Fig.  4.  B.  2. 3.  C.  2. 

6* 
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(erkunden  werden , ko  macht  man  oberhalb  der  Anon 
rose  des  Biccps,  und  dicht  an  seinem  Innern  Rande  dem  C 
dylus  internus  des  Humerus  gegen  über,  einen  Längenschn, 

AESTE  DER  BRACHIALES  AM  HUMERUS. 

1.  Profunda  bracliii. 

2.  Collatcralis  radialis. 

3.  Collatcralis  ulnaris. 

4.  lla m i laferales. 

*>•  Nutritia  magna. 

1.  PROFUNDA  BRACHII,  s.  HUMERI , 8.  COLL 
TERALIS  MAGNA  , s.  SUPERIOR. 

LAGE  UND  VERLAUF. 

Sie  entspringt  gewöhnlich  unterhalb  des  unte 
Randes  des  Latissimus  dorsi , tritt,  vom  Nervus  r 
diahs  begleitet,  zwischen  die  Capita  tricipitis  1 2 3 4 
schlagt  sich  hinten  um  den  Humerus  herum  nach  ausse 
und  kommt  daselbst  zwischen  dem  Brachialis  inte 
u us  und  dem  Capu t externum  tricipitis  als  Co 
lateralis  radialis  wieder  zum  Vorschein  . 

2.  COLLATERALIS  RADIALIS. 

/ LAGE  UND  VERLAUF. 

Sie  liegt  mit  dem  Ramus  cutaneus  nervi  r f 
dialis  zwischen  dem  Supinator  longus,  den  Exlensc 
les  carpi  radiales  und  dem  Caput  externum  tri 
cipilis5),  anastomosirt  in  der  Gegend  des  Condvlu 
externus  mit  der  Recurrens  radialis  +),  unte 

1)  Fase.  I.  Tab.  I.  XXlil.  96.  — Fase.  II.  Tab.  XXI.  Fig.  I.  9. 

2)  Fase.  II.  Tab.  XXI.  Fig.  2.  ]. 

3)  Fase.  II.  Tab.  XXI.  Fig.  2.  m. 

4)  Fase.  II.  Tab.  XXI.  Fig.  1.  21.  — Fig.  2.  r.  s. 
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Supinator  longus  und  den  Exlcnsorcs  carpi  radia- 
. Iinti  unter  dem  Anconaeus  4lus  mit  der  Rccu  r- 
. n s interosseae  e x t e r n ae  1).  — Zuweilen  kommt 
ich  die  Collateralis  radialis  aus  der  Brachialis.  — 
usserdem  kommen  noch  während  des  Herabstcigens 
r Brachialis  aus  ihrer  radial  Seite  Acste. 

3.  COLLATERALIS  ULNARIS. 

LAGE  UND  VERLAUF. 

Sic  läuft’  mit  dem  Nervus  ulnaris  am  Ligamentum 
termusculare  internum  licrah  2)5  und  anastomosirt  un- 
r den  vom  Condylus  internus  entspringenden  Flexo- 
n mit  der  Recurrens  ulnaris  3). 

Durch  die  Verbindung  der  Collateralis  radia- 
s mit  der  Recurrens  interosseae  externae4 5) 
id  der  Collateralis  ulnaris  mit  der  Recur- 
ins  interosseae  internae3)  wird  unter  der  gc- 
einschaftlichen  Sehne  desTriceps,  auf  dem  Ligamcn- 
m capsularej  ein  starkes  Rete  gebildet. 

4.  RAMI  LATERALES. 

Sie  entspringen  aus  der  innern  Seite  der  Brachia- 
s und  anaslomosiren  6)  unter  einander. 

5.  NLTR1TIA  MAGNA  OSSIS  HUMERI. 

Sic  dringt  durch  ein  Foramen  nutritium  in  die 
[arkhöhlc. 

1)  Fase.  II.  Tab.  XXL  Fig.  2.  y. 

2)  Fase.  1.  Tab.  I.  98.  — Fase.  11.  Tab.  XXL  Fig.  l.  10. 

3)  Fase.  II.  Tab.  XXL  Fig.  1.  22. 

4)  Fase.  II.  Tab.  XXL  Fig.  4.  6.  T. 

5)  Fase.  II.  Tab.  XXL  Fig.  4.  8.  9. 

6)  Fase.  I.  Tab.  1.  — Fase.  11.  Tab.  XXL  Fig.  1. 


Indem  sieh  die  Braeliialis  dem  Ellenbogen* 
lenke  nähert,  entfernt  sich  der  Nervus  mediamis  v 
ihr,  ffelit  zwar  noch  mit  ihr  unter  die  AponeurosU  hi 
pitis,  tritt  aber  unter  den  Pronator  rolundus,  während  . 
15  ra  0,1  * a 11  s>  Gedeckt  von  der  Aponeurosis  hicipilis,  die 
am  innern  Rande  des  tendinis  hicipilis  liegen  hleihl. 

IJm  die  Braeliialis  in  der  Pliea  cubiti  zu  unterbind« 
macht  man  dicht  am  innern  Rande  des  Tendo  bicipit 
quer  über  eine  an  der  innern  Seite  dieser  Seime  zu  fü 
lende  Vertiefung , einen  Schnitt,  und  legt  die  Aponcui 
SIS  bicipitis  frei,  unter  welcher  sich  die  Arterie,  an  der 
innerer  Seite  der  unter  den  Pronator  rotundus  treten 
iVcrviis  mediamis  liegt  *)  , befindet. 


AESTE  DER  BRACHIALIS  AM  AJXTIBRACHIEM. 
!•  Ra diali s. 

2.  Truncus  communis  Ulnaris  et  Inte 
ossearum. 

Rete  earpi  volare. 

Arcus  volaris  suhlimis. 

'*•  Digitales  volares. 

0.  Arcus  volaris  profundus. 

7.  Interosseae  volares. 

3.  Rete  earpi  dorsale. 

0.  Interosseae  dorsales. 

10.  Digitales  dorsales. 

I-  R A D I A L I S. 

LAGE  UMD  VERLAUF. 

Die  Spaltung  der  Braeliialis  — ohngelähr  da, 
wo  sich  der  Tendo  des  Bieeps  an  die  Tuberosilas  ra- 


U hon.  ad  illustrnnd.  nrter.  lignnd.  investigat. 


Tab.  Ii.  Fig.  4.  D. 
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. festsctzt  _ in  die  Radialis  und  den  Truncus 
jininunis  der  Ulnar  is  und  der  Interosseac 
\on  dein  Zusammentreten  des  Supinator  longus  mit 
m pronator  rotundus  und  dem  Radialis  internus  be- 
ckt  i).  __  Die  Radialis  liegt  gleich  hei  ihrem  Ur- 
ninge, zwischen  dem  Supinator  longus,  Pronator  ru- 
ndus  und  Radialis  internus,  am  oberflächlichsten  ; zu 
hen  bekömmt  man  sie,  wenn  der  innere  Rand  des 
ipinalor  longus  aufgeschoben  wird,  unter  welchem 
uskel  der  am  Oberarm  zwischen  ihm  und  dem  Bra- 
ndts internus  gelegene  Nervus  radialis  zu  ihr  kommt, 
,d  sie,  an  ihrer  äussern  Seite  liegend,  bis  zum  Tendo 
s Supinator,  wo  er  die  Tascia  antibrachii  perforiit, 

gleitet. 

Die  Arterie  wird  von  jenem  Nerven  durch  den 
endo  des  Biceps  getrennt,  an  dessen  innerer  Seite  sie, 
id  an  dessen  äusserer  Seite  er  liegt 1  2). 

Je  weiter  sie  zwischen  dem  Supinator  longus  und 
adialis  internus  herabsteigt,  desto  oberflächlicher  liegt 
1 zwischen  den  Sehnen  gedachter  Muskeln  unter  der 

iscia  antibrachii  und  unter  der  Haut. 

Bci’n»  Aufsuchen  der  Radialis  trenut^man  oben  den 
lpihator  longus  vom  Pronator  rotundus,  und  weiter  uu- 
n den  ersten  vom  Radialis  internus , wobei  der  an  dei 
tssern  Seite  der  Arterie  liegende  Nervus  radialis  zu  ver- 
eiden ist. 

AESTE  DER  RADIALES. 

1.  Recurrens  radialis;  — 2.  Ramus  vo- 
»ris;  — 7>.  Ramus  dorsal  is. 


1)  Fase.  II.  Tab.  XXI.  Fig.  1.  7. 

2)  Fase.  I.  Tab.  I.  102. 
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1.  Recurrens  radial!  s.  — Sie  läuft  der  Collalci 
lis  radialis  entgegen  und  anaslomosirt  mit  ihr  unter  dem  S 
pinalor  longus  und  unter  dem  Radialis  externus  longus 

2.  Ramus  volaris.  — Dieser  ist  meiste 
schwacher,  als  der  Ramus  volaris  arteriae  t 
n ans,  geht  über  das  Ligamentum  carpi  volare  ni 
pnum  herüber,  und  bildet  mit  dem  Ramus  volar 
arteriae  ulnaris  den  Arcus  volaris  superl 
cialis  ),  und  das  auf  dem  Ligamentum  capsularc  li 
gende  Rete  carpi  volare 

®amus  dorsalis.  — Er  geht  von  der  v 
lar  Flache  des  Antibrachium  unter  dem  Tendo  des  A 
ductor  longus  poljicis  zum  Dorsum  manus,  schiebt  Aes 
Zl,r  ^orsal  Fläche,  die  mit  den  dorsal  Aesten  der  I 
ferossea  interna , und  externa  und  mit  der  Llnaris  d 
Rete  carpi  dorsale  bilden  +).  Hierauf  geht  d< 
Ramus  dorsalis  da , wo  sich  das  Os  metacarpi  pollic 
m,t  tIem  Ös  multangulum  majus  verbindet,  unter  dei 
Tendo  des  Extensor  longus  pollicis , zwischen  dem  0 
metacarpi  pollicis  und  indicis,  in’s  Iuterstitium  ic 
terosseum. 

AESTE  DES  KAM  US  DORSALIS  ARTERIAE 

RADIALIS. 


a.  Ramus  profundus;  — b.  Interossea 
laris  pollicis,  s.  Princeps  pollicis;  — c. 
tcrossea  volaris  indicis. 1 2 * *  5). 


1)  Fase.  II.  Tab.  XXI.  Fig.  11.  r. 

2)  Fase.  I.  Tab.  I.  112. 

3)  Fase.  II.  Tab.  XXI.  Fig.  1.  g. 

*)  Fase.  II.  Tab.  XXI.  Fig.  2.  3. 

5)  Fase.  II.  Tab.  XXIV.  Fig.  3.  5.  6.  7.  8. 


I 


89 


Diese  Thcilung  des  Ramus  dorsalis  bildet  einen  Tei- 
ns, der  in  einem  occkigen  Raume  liegt,  welcher  am  Os 
etacarpi  pollicis  vom  Abductor  indicis  x) , am  Os  me- 
carjti  digiti  indicis  vom  Interosseus  internus  primus, 
prior  indicis 1  2) , und  abwärts  tlicils  vom  Abductor 
dicis  und  tlicils  vom  Adductor  pollicis  3)  gebildet  wird. 

a.  Ramus  profundus  rami  dorsalis  arte- 
ae  radialis.  — Als  stärkster  Ast  gebt  er  aus 
.m  Interstitium  interosseum  des  Daumen  und  des  Zei- 
ifingers,  zwischen  dem  Abductor  indicis,  Abductor 
dlicis  und  dem  Interosseus  internus  prior  zur  Vola, 
ul  bildet  mit  dem  Ramus  profundus  rami  volaris  ar- 
riae  ulnaris  den  Arcus  volaris  profundus4). 

b.  Interossea  volaris  pollicis,  s.  Prin- 
jps  pollicis.  — Sie  geht,  unter  dem  Abductor  in- 
cis  5)  zur  ulnar  Seite  des  Daumen  6). 

c.  Interossea  volaris  indicis.  — Sie  geht 
ir  radial  Seite  des  Zeigefingers  7). 

(T 

TRUNCUS  COMMUNIS  ULNARIS  ET  INTER- 
OSSEARUM. 

LAGE  UND  VERLAUF. 

Dieser  Ast  der  Rrachialis  tritt  mit  dem  Nervus 
edianus  unter  den  Pronator  rotnndus. 


1)  Fase.  II.  Tab.  XXIV.  Fig.  3.  1. 

2)  Fase.  II.  Tab.  XXIV.  Fig.  3.  2.  — In  der  Kupfererklärung  muss  es 
heissen  statt  exterior  “2.  Muse,  interosseus  interior  prior”. 

3)  Fase.  11.  Tab.  XXIV.  Fig.  3.  3. 

4)  Fase.  II.  Tab.  XXI.  Fig.  I.  f.  — Tab.  XXIV.  Fig.  3.  ü.  — 
Fig.  4.  4.  12. 

5)  Fase.  II.  Tab.  XXIV.  Fig.  3.  7. 

6)  Fase.  II.  Tab.  XXIV.  Fig.  4.  5.  — Tab.  XXI.  Fig.  1.  i. 

7)  Fase.  II.  Tab.  XX'IV.  Fig.  3.  8.  Fig.  4.  6. 
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AJESTE  DES  TRUNCUS  COMMUNIS. 

1.  Recurrens  ulnaris;  — 2.  Ulnaris;  . 
5.  Interossea  interna,  s.  volaris;  — | 

lerossea  externa,  s.  dorsalis. 

1.  Recurrens  ulnar is.  — Unter  dein  Pr 
nator  rotundus  liervorkommend , anaslomosirl  sie  in  d 
Gegend  des  Condylus  internus  mit  der  Collateral 
ulnar  is  1). 

2.  Ulnaris,  s.  Cubitalis.  — Sie  tritt  mit  de 
Nervus  medianus  in  die  Pars  Tissa  des  Flexor  digili 
rum  sublimis , welche  durch  den  doppelten  Urspruu 
desselben , von  der  Superficies  interna  radii  und  voi 
Condylus  internus2),  gebildet  wird,  und  läuft  quer  unU 
der  Portio  longa  dieses  Muskels  und  unter  dem  Net 
vus  medianus  weg',  der  als  Ramus  sublimis  zwischc 
dem  Flexor  digitorum  sublimis  und  profundus  heraL 
gellt  ; sie  kommt,  während  sie  sich  vom  IVervus  media 
nus  entfernt,  dem  Nervus  ulnaris,  nachdem  dieser  durc. 
die  Pars  fissa  des  Flexor  digitorum  sublimis  gedrun 
gen  ist,  entgegen,  steigt  mit  ihm,  und  zwar  an  sei 
ner  innern  Seite,  herab,  und  ist  so  lange  vom  Llnari 
internus  und  von  dem  daraustossenden  Flexor  digilo 
rum  bedeckt,  bis  sie  zu  den  Sehnen  dieser  Muskeli 
gekommen  ist,  wo  sie  oberflächlicher  liegt. 

Um  die  Ulnaris  oben  zu  unterbinden,  muss  man  dci 
Musculus  ulnaris  internus  vom  Flexor  digitorum  trennen 
wobei  der  an  der  äussern  Seite  der  Arterie  liegende  Ner- 
vus  ulnaris  zu  vermeiden  ist. 


1)  Fase.  II.  Tab.  XXI.  Fig.  1.  22.  23. 

2)  Icon,  myolog.  Tab.  XVII.  Fig.  3.  Die  3 stellt  die  Bracliialis  xot 
mit  der  Fortsetzung  in  den  Truncus  communis.  Die  Bifurcatioii 
ist  die  Ulnaris  und  die  Interossea  interna. 


i, 
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AESTE  DER  ULNARIS. 

a.  Ramus  dorsalisj  — b.  Ramus  volaris. 

a.  Ramus  dorsalis.  - — Er  gebt  unter  der  Sehne 
•s  Ulnaris  internus  weg  zum  Rücken  der  lland,  und 
Idet  mit  dem  Ramus  dorsalis  arteriae  radia- 
s und  mit  dem  Ramus  dorsalis  der  luter ossea 
iterna  das  Rete  carpi  dorsale  1). 

b.  Ramus  volaris.  — Dieser  ist  .gewöhnlich 
iirker,  als  der  Ramus  volaris  der  Arteria  radialis,  per- 
rirt  oben  das  Ligamentum  carpi  volare  proprium , und 
■gt  zum  Theil  von  den  Fasern  desselben  bedeckt,  oder 
ich  ganz  frei  auf  dem  Rande  2). 

AESTE  DES  RAMUS  VOLARIS. 

aa.  Ramus  sublimis;  — bb . Ramus  p r o- 
in  dus. 

aa.  Ramus  sublimis  rami  volaris  arteriae 
Inaris.  — Dieser  ist  die  Fortsetzung  des  Stammes, 
jr  mit  dem  Ramus  volaris  arteriae  radialis  den  Arcus 
olaris  sublimis  bildet. 

bb.  Ramus  profundus  rami  volaris  arte- 
iae  ulnaris.  — Dieser  dünne  Ast  dringt  in  die 
iefe  und  bildet  mit  dem  Ramus  profundus  des  Ramus 
orsalis  arteriae  radialis  den  Arcus  volaris  pro- 
undus  3). 

3.  Interossea  interna,  s.  volaris.  — Sic 
egt  unter  dem  Flexor  digitorum  profundus,  läuft  längs 
er  volar  Fläche  der  Membrana  interossea  herab,  per- 

-7 » 

1)  Fase.  11.  Tab.  XXI.  Fig.2.  3. 

2)  Fase.  I.  Tab.  1.  113. 

3)  Fase.  II.  Tab.  XXI.  Fig.  1.  f. 
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lorirt  diese  l),  {feilt  zur  dorsal  Fläche,  und  schielst  ein 
Ramus  dorsalis  in’s  Rete  Carpi  dorsale2). 

4.  inlerossea  externa,  s.  dorsalis.  f- 

perforirt  gleich  nach  ihrem  Ursprünge  die  Membra 
inlerossea,  gibt  eine  mit  der  Collateralis  radialis  anast 
mosirende  Recurrens  3),  läuft  längs  der  dorsal  Fläc 
der  Membrana  interossca  herab,  und  anasloinosirt  n 
den  Aesten  des  Ramus  dorsalis  interosseae  i 
ternae  4). 

3.  RETE  CARPI  VOLARE. 

Dies  ist  eine  Verbindung  des  Ramus  profui 
dus  rami  dorsalis  arteriae  radialis,  des  R 
mus  profund us  rami  volaris  arteriae  uln. 
ris,  eines  Astes  des  Ramus  volaris  arteriae  r; 
dialis  und  der  Aeste  der  Interossca  interna,  ai 
der  volar  Fläche  des  Ligamentum  capsulare  articuli  carj 
et  cubiti  5)  liegend. 

4.  ARCUS  VOLARIS  SUBLIMIS. 

Er  wird  vom  Ramus  volaris  arteriae  ra 
dialis  und  vom  Ramus  sublimis  rami  volari 
arteriae  ulnaris  gebildet6),  und  liegt  unter  de 
Aponeurosis  paloiaris  auf  den  Sehnen  der  Flexoren  de 
Finger. 


1)  Fase.  II.  Tab.  XXI.  Fig.l.  20.  24 

2)  Fase.  II.  Tab.  XX J.  Fig.  2.  2. 

3)  Fase. .11.  Tab.  XXI.  Fig.  2.  y. 

4)  Fase.  II.  Tab.  XXI.  Fig.  2.  x. 

5)  Fase.  II.  Tab.  XXI.  Fig.  g. 

6)  Fase.  II.  Tab.  I.  114. 
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5.  DIGITALES  VOLARES. 

1.  Die  Digitalis  «Inaris  pollicis,  an  der 
nar  Seite  des  Daumen  herabgehend , und  die  D i g i- 
, 1 i s volarisradialis  i n d i c i s entspringen  aus  dem 
am  us  dorsalis  arteriae  radialis.  — Die  erste 
t die  Fortsetzung  der  Interossca  volaris  pollicis , und 
e zu  eite  die  Fortsetzung  der  Interossea  indicis,  welche 
>ide  vom  Ramus  dorsalis  arteriae  radialis  kommen  !). 

2.  Die  andern  Digitales  volares  kommen  un- 
»paart  aus  dem  Arcus  volaris  sublimis1 2).  — 
ede  läuft  unter  der  Aponeurosis  palmaris  abwärts,  die, 
eiche  zur  radial  Seile  des  Daumen,  und  zur  ulnar 
eite  des  kleinen  Fingers  geht , ist  ungepaart ; die  5 
iltleren  spalten  sich  dagegen  in  der  Gegend  der  Ex- 
emitas  superior  phalangis  primae  in  2 Aeste,  die  nach 
}n  Rändern  der  Phalangen  benannt  werden,  und  so- 
lch gibt’s  folgende  : 

a.  Aus  der  Spaltung  der  lsten  ungepaarten  ent- 
gingen die  Digitalis  volaris  ulnaris  indiqis 
ad  die  D igitälis  volaris  radi  alis  digi  ti  medii. 

b.  Aus  der  2ten  entspringen  die  Digitalis  vo- 
ll-is  ulnaris  digiti  medii,  und  die  Digitalis 
olaris  radialis  digiti  annularis. 

c.  Aus  der  5ten  entspringen  die  Digitalis  vo- 
aris  ulnaris  digiti  annularis,  und  die  Digita- 
is radialis  digiti  minimi. 

Diese  Arteriae  digitales3)  laufen  unter  der 
laut  längs  der  Ränder  der  Phalangen,  und  der  Liga- 

1)  Fasc.I.  Tab. 1.118.  — Fase. II.  Tab.XXI.  Fig.l.  k.-  Tab.XXIV.  Fig.4.10. 

2)  Fase.  I.  Tab.  I. 

3)  Fase.  1.  Tab.  I.  118. 
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monta  tendinum  Flexorum , begleitet  von  den  >en 
difcilalibus,  herab.  Aid  der  volar  Fläche  der'letztl 
Phalanx  gehen  2 Arteriae  digitales  in  einen  Rog 
zusammen. 

C.  ARCUS  VOLAR  IS  PRO  FUNDUS. 

Er  liegt  unter  den  Sehnen  der  Flexoren  der  Fi 
ger,  wird  vom  Ramus  profnndus  rami  do 
salis  arteriae  radialis,  vom  Ramus  volar 
arteriae  radialis,  vom  Ramus  profundus  ran 
volaris  arteriae  ulnaris  und  vom  Ramus  vol 
ris  arteriae  interosseae  internae  gebildet,  ur 
von  dem  Ramus  profundus  des  Ramus  volaris  ner 
ulnaris  begleitet. 

7.  INTEROSSEAE  VOLARES. 

5 entspringen  aus  dem  Arcus  volaris  prc 
fundus,  und  die,  welche  zwischen  dem  Os  metacarj 
pollicis  und  indicis  liegt,  ist  die  Fortsetzung  des  Ra 
mus  dorsalis  arteriae  radialis.  — Diese  Aest 
werden  von  den  Nervis  interosseis  volaribus,  die  au 
dem  Ramus  profundus  rami  volaris.  nervi  ulnaris  kom 
men , begleitet. 

8.  RETE  CARPI  DORSALE. 

Dies  wird,  auf  der  dorsal  Fläche  des  Ligamenturr 
capsulare  articuli  carpi  et  cubili  liegend,  vom  Ramus 
dorsalis  arteriae  radialis,  vom  Ramus  dorsa- 
lis arteriae  ulnaris,  vom  Ramus  dorsalis  dei 
Interossea  interna  und  von  der  Inte  ross  ea  ex- 
terna !)  gebildet. 


1)  Fase.  II.  Tab.  XXI.  Fig.  2.  3, 
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9.  INTE  ROSSE  AE  DORSALES. 

3 entspringen  aus  dem  lletc  carpi  dorsale  1), 
d die  Interossea,  welche  zwischen  dem  Os  metacarpi 
llicis  und  indicis  liegt,  ist  eine  Fortsetzung’  des  Ra- 
is dorsalis  arteriae  radialis,  der  sich  in  2 Acsle 
diese  Interossea,  und  in  einen  andern,  welcher 
i Margo  ulnaris  ossis  metacarpi  pollicis  herabgeht 
theilt. 

10.  DIGITALES  DORSALES. 

Sie  sind  viel  Meiner,  als  die  Digitales  volares  2). 
e Digitalis  ulnaris  indicis  und  Digitalis 
dialis  digiti  medii  entspringen  aus  der  Inter- 
sea  zwischen  dem  Os  metacarpi  indicis  und  digiti  ine- 
• — die  Digitalis  ulnaris  digiti  medii  und 
igitalis  radialis  digiti  annularis  aus  der  In- 
ross ea  zwischen  dem  Os  metacarpi  digiti  medii  und 
nularis  5 — die  Digitalis  ulnaris  digiti  annu- 
ris  und  Digitalis  radialis  digiti  minimi  aus 
r Interossea  zwischen  dem  Os  metacarpi  digiti  annu- 
ris  und  minimi  j — die  Digitalis  ulnaris  pollicis 
id  Digitalis  radialis  indicis  sind  F ortsetzungen 
r Interossea  zwischen  dem  Os  metacarpi  pollicis  und 
dicis  5 — die  Digitalis  ulnaris  digiti  minimi 
mimt  entweder  aus  dem  Rete  carpi,  oder  aus  dem 
amus  dorsalis  arteriae  ulnaris. 

ÜGELWIDRIGER  URSPRUNG  UND  VERLAUF  DER  ARTERIEN 
DER  ODERN  EXTREMITÄT. 

1.  Die  Brachialis  theilt  sich  an  der  gewöhnli- 


1)  Fase.  II.  Tab.  XXI.  Fig.  2.  7. 

2)  Fase.  II.  Tab.  XXI.  Fig.  2.  8. 


dien  Stelle  zwar  in  die  Radialis  und  Ulnaris,  bei, 
liegen  aber  auf  dein  Pronator  rotnndus  und  auf  d< 
Flexoren  des  Antibracbium  dicht  unter  der  Haut  >). 

2.  Die  Brach ialis  (keilt  sich  schon  ohngefäl 
in  der  Mitte  des  Oberarms  in  die  Bad  ialis  und  L’ 
naris,  erste  liegt  unter  der  Aponeurosis  hicipitis,  ui 
mit  letzterer  auf  den  Flexoren  des  Antibracbium 1  2). 

O.  Die  Br  ach  ialis  bildet  am  Oberarm  eine  B 
für cation,  deren  einer  Schenkel  sich  in  die  Intel 
osseae,  und  deren  anderer  sich  in  die  Bad  ialis  un 
Ul  naris,  welche  beide  wieder  auf  den  Flexoren  am  Voi 
derarm  liegen  3) , theilt. 

4.  Die  Axillaris  spaltet  sich  in  2 Aeste,  dere 
einer  sich  in  die  Radialis  und  Ulnaris,  und  dere. 
anderer  sich  in  die  Interossea  theilt  4j. 

Die  Axillaris  theilt  sich  in  2 Aeste,  wovoi 
der  eine  sich  in  die  Radialis  und  der  andere  in  di. 
Inter  osseae  und  Ulnaris,  die  aber,  wie  gewöhn 
lieh,  unter  den  Flexoren  liegt,  fortsetzt5). 

6.  Auch  kommen  wol  2 Interosseae  inter 
n a e vor. 

7.  Die  Radialis  theilt  sich  schon  in  der  Mitte 
des  Vorderarms  in  eien  Ramus  dorsalis  und  vola- 
ris,  bei  welchem  Verlaufe  an  der  gewöhnlichen  Stelle 
des  Radius  kein  Puls  zu  fühlen  ist,  weil  der  Ramus 
vola  ris  sehr  klein  ist. 


1)  Fase.  II.  Tab.  XXIII.  Fig.  1. 

2)  Fase.  11.  Tab.  XXUI.  Fig.  2 

3)  Fase.  II.  Tab.  XXIII.  Fig.  3. 

4)  Fase.  II.  Tab.  XXII I.  Fig.  4. 

5)  Fase.  II.  Tab.  XXIII.  Fig.  5. 
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8.  Die  Radialis  fehlt  , wird  durch  Muskeläste 
ul  durch  eine  starke  Interossea  ersetzt. 

9.  Manchmal  linden  sich  2 Radiales. 

10.  Bisweilen  geht  ein  starker  Ast  der  Interos- 
. a interna  in  den  Arcus  volar is  sublim is. 

1 1 . Der  Arcus  v o 1 a r i s fehl  t auch  wol,  un d 
e Ulnaris  bildet  einen  Bog'en  , ohne  sieh  mit  der 
a d i a 1 i s zu  verbinden . 

ANASTOMOSEN  MIT  DER  SUBCLAVIA. 

Nach  der  Unterbindung  der  Anonyma  fliesst  das 
ut  aus  dem  Arcus  aortac  durch  folgende  Aestc  iu  die 
elasse  des  rechten  Armes  : 

1.  aus  der  Thyreoidea  superior  sinistra  in  die 
r rechten  Seite,  und  von  hieraus  durch  die  Thyreoi- 
ea  inferior  dextra  in  die  Curvatura  prima  suh- 
a v i a e ; 

2.  mittelst  des  Pag.  20.  erwähnten  Ramus  anasto- 
oticus  zwischen  der  Thyreoidea  superior  und  in- 
rior  der  rechten  Seite  aus  der  Carotis  dextra  iu 
e Curvatura  prima  subclaviac; 

3.  mittelst  der  Anastomose  der  beiden  Thyreoideae 
iferiores  aus  der  Subclavia  sinistra  in  die 
extra  ; 

4.  mittelst  der  Verte bralis  dextra  vom  Circulus 
irillisii  aus  in  die  Subclavia; 

3.  mittelst  der  Seitcnblutbahn,  durch  die  Verbindung 
2r  Occipitalis  und  der  Rami  musculares  p o- 
teriores  der  Verte  bralis  mit  der  Cervicalis  a d- 
ccndens,  Transversa  colli,  scapulae,  und  D or- 
al is  scapulae  gebildet,  aus  der  Carotis  in  die  Sub- 
lavia  und  mittelst  der  S ub scapula  ris  in  die 
xillar  is; 

6.  Aus  der  Femoralis  mittelst  der  Auastomose  der 

7 
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EpigaHtrica  mit  der  Mammaria  Interna  in  die 
c 1 a v i a ; 


7.  und  aus  der  Verbindung  der  oben  angeführten  Ha 
äste  mit  der  Intcrcostalis  snprcma  in  die  Subclavia. 


ANASTOMOSEN  ZWISCHEN  DER  SUBCLAVIA  UND  DE! 

AXILLARIS. 

Aach  der  Unterbindung  der  Subclavia  fliesst  das  BK 
1 aus  der  Subclavia  mittelst  der  Transver 
s c ap  ul  a e «.durch  die  C i r c u m fl  c x a , undSuhscap 
1 a r i s in  die  Axillaris; 

2.  eben  so  durch  die  Dorsalis  scanulac  in  i 
A x'i  Huris. 


ANASTOMOSEN  AM  ARME. 

Nach  einer  Unterbrechung  des  Stromes  oberhalb  d 
Profunda  fliesst  das  Blut: 

1.  mittelst  der  Rami  desccndentcs  der  Subsc 
pularis  und  der  Circumflcxa  liumeri  posteri« 
in  die  Rami  adsccndcntes  der  Profunda,  und  a. 
dieser  durch  die  Collatcralis  radialis  und  Recu 
rens  radialis  in  die  Arteria  radialis; 

2.  mittelst  der  Collatcralis  ulnaris  und  recu 
rens  ulnaris  in  die  Arteria  ulnaris; 

3.  aus  den  Thoracicis  externis  in  die  Aeste  d( 
Armes. 

III.  AORTA  DESCENDENS. 

EINTHEILüNG. 

A.  Aorta  descendens  thoracica. 

B.  Aorta  descendens  abdominalis. 

A.  AORTA  DESCENDENS  THORACICA. 

LAGE  UND  VERLAUF. 

Sie  führt  diesen  Namen  von  der  Stelle  an?  wo  dej 
ligamentös  gewordene  Ductus  arteriös  119  Botalli,  de« 
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i’ui  Embryo  die  aus  dem  rechten  Ventrikel  kommende 
jrta  abdominalis  bildet,  sich  mit  der  Aorta  verbindet, 
d behält  ihn  bis  7.11m  Hiatus  aorticus  diaphraginalis. 
i steigt  hinter  dem  Bronchus  sinister,  hinter  dem 
i-  dem  Bronchus  sinister  liegenden  Ramus  sinister  der 
teria  pulmonalis,  hinter  den  Venis  pulmonalibus  der 
ken  Seite,  und  hinter  dein  Atrium  cordis  sinislruoi 
ks  abwärts,  liegt  oben  an  der  linken  Seite  des  Otiso- 
«gus,  der  weiter  abwärts,  um  zum  Foramen  oeso- 
ageum-  zu  kommen  , über  sie  herüber  geht , so  dass 
Aorta  dann  an  die  rechte  Seite  des  Oesophagus  zu 
jen  kommt. 

Vom  Arcus  aortae  an  bis  zum  Durchgänge  durch’s 
aphragma  liegt  die  Aorta  zwischen  den  beiden  Sac- 
pleurae  — im  Cavo  mediastini  postico  — an  der 
ken  Seite  der  Körper  der  Verlebrae  dorsi  1). 

Ihr  Lagenverhältniss  zum  Ductus  thoracicus , zu’r 
na  azyga , und  hemiazyga  ist:  — Sie  liegt  an  der 
ken  Seite  des  Ductus  thoracicus,  ünd  dieser  zwischen 
’ Vena  azyga  und  ihr  — zwischen  der  rechten  Seile 
r Aorta  und  der  linken  der  der  Vena  azyga2)  , sie 
jt  quer  über  jenen  Theil  der  Vena  hemiazyga,  der 
h zur  Vena  azyga  begibt,  herüber  3). 

1.  Wegen  der  Nähe  des  Oesophagus  veranlasst  ein 
icurvsma  aortae  desccndentis  thoracicae  Deglutitions-Be- 
ivverden. 


1)  Fssc.  I.  Tab.  II. 

2)  Fase.  I.  Tab.  VIII.  — Icon.  neur.  Fase.  111.  Tab.  1. 

3)  Fase.  I.  Tab.  V.  8.  — Zu  bemerken  ist,  dass  die  Aorta  von  der 
linken  nach  der  rechten  Seite  hingeschoben  ist,  um  den  IJeber- 
gang  der  Hemiazyga  in  die  Azyga  sehen  zu  können. 

7* 
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/ Ü.  Das  rauschende  Klopfen  eines  Aneurysma  aoij 

wird  his  zum  Munde  hcmcrhl. 

d.  Längs  der  linhen  Seite  der  Spina  dorsi  hat  | 
Kranl;e  bci’m  Aneurysma  Schmerzen  , oft  ein  brennen 
• / Oefiild. 

A.  Bei  Rüchgralhs- Krümmungen  richtet  sieh  die  Ar 
thoracica  ganz  nach  der  Form  der  Spina  dorsi. 

, AESTE  DER  AORTA  DESCENDENS  THORACIC 

1.  Rami  anteriores;  — 2.  posteriores. 

\:  RAMI  ANTERIORES  AORTAE  DE  SC  ENDE. VI 

THORACICAE. 

/ \ 4 ' 

1.  Bronchiales;  — 2.  Oesophageae; 

o.  Pericardiacae;  — 4.  Plirenicae  superiort 

1.  Bronchiales  *).  — Sie  fuhren  Blut  zu  d 
Luftröhrenästen,  zu  den  Bronchialdrüsen,  zu  den  Lunge 
zum  Pericärdium,  zur  Thymus,  und  entspringen  gewöb 
lieh  nahe  unter  dem  Arcus  aortae,  bald  die  dextra  u 
sinistra  besonders,  bald  beide  mit  einem  gemeinschaftlich 
Stamme 5 auch  hömml’s  vor,  dass  die  Bronchialis  de 
tra  aus  der  Subclavia  dextra  oder  Mammaria  intern 
oder  mit  der  Intereostalis  suprema  gemeinschafthcb.  er 
springt.  — Auf  dem  Oesophagus  anastomosiren  die  Bro 
chiales  mit  den  Oesophageis. 

2.  Oesophageae  — superiores  — 2).  — 2L 
5 machen  mit  den  ßronchialibus  und  den  Oesopliagt 
inferioribus  auf  dem  Oesophagus  ein  Rete. 

5.  Pericar diacae. 

4.  Phrenicae  superiores. 

J)  Fase.  I.  Tab.  IV.  18. 

2)  Fase.  I.  Tab.  IV.  J9.  19. 
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ilAMI  POSTERIORES  A ORT AE  DESCENDENTl S 
THORACIC  AE. 

Diese  sind  die  Intercostales,  welche  wegen  dei 
tercostalis  suprema,  aus  der  Subclavia,  in  ler io- 
s,  oder  auch  wegen  der  Intercostales  anterio- 
s,  aus  der  Mammaria  interna  kommend,  posteriores, 
>r  Intercostales  aortae  genannt  werden. 

Sie  entspringen  paarweise  hinten  von  der  Aorta  l) 
Cavo  mediastini  postico,  verschieden  an  der  Zahl  — 
8 — , je  nachdem  die  Intercostalis  suprema  mehre, 
n*  wenigere  Interstitia  intercostalia  versorgt  j auch  ist 

Anzahl  auf  beiden  Seilen  nicht  immer  gleich, 
egen  der  Lage  der  Aorta  an  der  linken  Seite  dci 
rper  der  Vertebrae  sind  sie  an  der  linken  Solle  kür- 
, als  an  der  rechten. 

Der  Truncus  einer  Intercostalis  dextra  geht  quer  über 
i Körper  der  Vertehrae  herüber,  während  der  an  der 
[jen  Seile  als  ein  kürzerer  hinter  der  Aorta  hervor- 
tun t. 

AESTE  EINER  INTERCOSTALIS.  , 

I 

1.  llamus  anterior}  — 2.  Ramus  posterior. 

1.  Ramus  anterior,  s.  costalis,  s.  inlerco- 
alis2).  Dieser  Ast  ist  viel  stärker,  als  der  Ramus 
sterior,  tritt  in  ein  Interstitium  intercostale,  und  liegt  an 
r innern  Fläche  der  Musculi  intercostales  externi — - 
ischcn  diesen  und  dem  Saccus  plcurae  — , ohngefahr 
Querfingcr  von  der  Spina  dorsi  entfernt,  im  Millel- 


1)  Fase.  II.  Tab.  VIII. 

2)  Fase.  1.  Tab.  II.  31.  — Fase.  11.  Tab.  X.  Fig.  1.  4. 
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punclc  des  Intcrstilium  intercostale , Meder  am  unten 
Rande  der  obern,  noch  am  obern  einer  unlern  Rjpp 
Dieser  Lage  wegen  sind  Stichwunden  am  Rüche 
" 0,1,1  s‘c  ,,ahe  an  der  Spina  dorsi  in  ein  Inlerslitium  i 
lereostale  cindringen  , sehr  gefährlich. 

i 

AESTL  DES  RAMUS  ANTERIOR, 
a.  II am us  costalis  ad  marginem  in  fern 
rem  costae  superiorisj  — b.  Ramus  costali 
ad  marginem  superiorein  costae  subjacenti: 
Beide  Aeste  treten  zwischen  die  Musculi  intercosü. 
les  exlerni,  und  interni,  welche  letzte  nicht,  nie  die  ej 
terni,  bis  an  die  Spina  dorsi  gehen. 

a.  Ramus  costalis  — rami  anterioris  - 
ad  marginem  inferiorem  costae  suprajacec 
1)-,  — Dieser  Ast  ist  der  stärkste  und  die  Fori 
Setzung-  des  Truncus,  läuft  in  der  Furche,  gebild( 
Aom  JLabium  internum  und  externum  des  Margo  infe 
rior  costae  nach  vorn,  und  anastomosirt  zwischen  den 
Stratum  externum  und  internum  des  Musculus  intcrco 
slalis  internus  mit  der  Arteria  inlercostalis  anterior  — 
mammariae  — . 

1.  Verletzt  kann  dieser  Ast  so  leicht  nicht  werden 
weil  er  hinter  dem  Labiuin  externum  marginis  inferiorh 
costae  — in  dem  Sulcus  zwischen  diesem  und  dem  La 
bium  internum  — geschützt  liegt. 

2.  Bci’m  Oeilhen  des  Saccus  pleurac , um  Wasser, 
Eiter  oder  Blut  hcrauszulassen,  hält  man  das  Messer  von; 
untern  Rande  einer  Rippe  entfernt. 

I).  Ramus  costalis  ad  marginem  super  io* 


1)  l*asc.  I.  Tab.  II.  **.  — Fase.  11  Tab.  X.  Fig.  I.  5. 
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>m  costae  subjacentis  1).  — Dieser  ist  viel  klei- 
>r,  als  der  vorige. 

2.  Ramus  posterior  s.  dorsalis-  2 3).  — Oie- 
r dringt 

a.  durch  ein  Foramen  intervertebrale  zur  dura 
[ater  und  zur  Medulla  spinalis  — Ramus  spina- 

s 5)  9 anastomosirt  mit  den  Spinalibus  anleriori- 

ns  der  Vertebrales4),  und  mit  denjenigen  Ramis  spi- 
ilibus,  die  da  von  den  Arteriis  vertebralibus , wo  sie 

den  Canalibus  processuum  Iransversorum  vertebrarum 
dli  liegen,  entspringen,  und  auch  durch  die  Foramina 
tervertebralia  der  Vertebrae  colli  gehen  5), 

b.  und  gibt  Aeste  zu  den  Rückenmusheln  — 

Lami  musculares6)  — • 

Die  Rami  dorsales  musculares  der  Rami  posteriores  der 
itcrcostalcs  spielen  nach  der  Unterbindung  der  Anonyma,  und 
dbst  der  Aorta  eine  nicht  unbedeutende  Rolle,  denn  mail 
it  sie  bei  der  Verengerung  der  Aorta  vom  Umfange  eines 
edcrkicis  , und  noch  grösser  , als  die  Rami  anteriores 
Lami  arteriarum  intercoslalium  aortae  — , welche  schon 
-4  Mal  dicker  waren,  als  in  der  Regel,  gefunden, 
labei  bildeten  sie  — die  Rami  posteriores  musculares 
o starke  Biegungen,  dass  sic  einer  Perlenschnur  glichen, 
tiese  Aeste  machen  längs  des  Halses  durch  ihre  Verbin- 
nngen'  mit  den  Arteriis  colli  , die  von  der  Carotis  und 
on  der  Subclavia  entspringen,  und  mit  den  Aeslcn  der  Epi- 
astrica , der  Circumflexa  ilium  interna,  der  Glutaea,  Ischia- 

1)  Fase.  1.  Tab. II.  32.  — Fase.  11.  Tab.  X.  Fig.  1.  6. 

2)  Fase.  1.  Tab.  11.  33. 

3)  Fase.  il.  'l’ab.  X.  Fig.  I.  7. 

4)  Fase.  11.  Tab.  X.  Fig.  2.  2. 

5)  Fase.  11.  Tab.  X.  Fig.  2.  5. 

6)  Fase.  11.  Tab.  X.  Fig.  1.  8. 
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<Iu:h  , Circumflexa  femoris  externa  und  mit  den  Rauns  a, 
sccndcntibus  profundac  femoris  eine  SeilenverbiuduJ 
zwischen  Kopl , Hals,  Arm  und  der  untern  Extremilä! 
die  mit  der  Scitcnblutbahn  der  Extremitäten  zu  verde 
eben  ist. 


Ii.  AORTA  DESCENDENS  ABDOMINALIS. 

LAGE  UND  VERLAUF. 

Sie  führt  diesen  Namen  vorn  Durchgänge  de 
Aorta  thoracica  durch  den  Hiatus  aorlicus  diaphragma 
tis  bis  zur  Yertehra  lumbalis  4ta  — oder  zwischen  die 
ser  und  der  Yertehra  i5la  — , wo  sie  sich  in  die  Ilia 
cas  communes  spaltet,  liegt  oben  zwischen  beiden  Cru 
libus  internis  diaphragmatis,  und  steigt,  vom  Plexu 
aorticus  *)  umgeben,  links  neben  der  an  ihrer  rech 
ten  Seite  liegenden  Yena  cava  adscendens  herab 1  2),  zwi 
selten  welchen  beiden  sich  der  Ductus  llioracicus  unc 
die  Yena  azyga  3)  befinden. 

i 

AESTE  DER  AORTA  ABDOMINALIS. 

/ 

1.  Rami  in  Cavo  abdominis. 

a.  Rami  anteriores  simplices  - — sine 
pari,  s.  Arteriac  chylopoeticae. 

b.  Rami  anteriores  duplices  — Arte- 
riae  phrenicae  iuferio  res  und  sperma- 
ticae  in  t er  na  e — . 

e.  Rami  laterales  duplices  — Arteriac 
uropoeticae  — . 


1)  Icon.  neur.  Fase.  III.  Tal».  I. 

2)  Fase.  ].  Tab.  V.  27.  27.  Tab.  VII. 

3)  Fase.  1.  Tab.  VIII. 
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d.  Rami  posteriores  duplices  — Arte- 
r i a e lumbales  — . 

2.  Rami  in  Cavo  pelvis  — End  äste  — . 

\MI  AORTAE  IN  CAVO  ABDOMINIS  ANTERIO- 
ES  S1MPL1CES  - SINE  PARI  - ARTERIAE 
CHYLOPOETICAE. 

1.  Coeliaca  — lste  Familie,  für  den  Magen,  für 
3 Leber,  Rauclispeicbeldrüsc,  Milz  und  für  das  Duo- 

IIUDI  . 

2.  Mesaraica,  s.  Mescnterica  superior  — 
e Familie  , für  die  Intestina  tenuia,  das  Colon  dex- 
im,  und  medium,  s.  transversum. 

3.  Mesaraica  inferior,  s.  Coeliaca  sinistra 
5te  Familie,  für  das  Colon  sinistrum,  und  Intesti- 

m rectum. 


1.  COELIACA1). 

LAGE  UND  VERLAUF. 

Sie  ist  ein  sehr  kurzer,  aber  starker  Ast,  der  vom 
rdern  Tbeile  der  Aorta,  dicht  unter  dem  Hiatus 
rlicus  entspringt. 

I 

iSTE  DER  COELIACA  — TRIPUS  IIALLERI  — . 


1.  Coronaria  ventriculi  sinistra. 

2.  Ilepatica. 

5.  Licnalis,  s.  Splenica. 

Sehr  oft  entspringen  auch  aus  der  Coeliaca  die 
tirenicae  inferiores. 


1)  Fase.  I.  Tab.  V.  28.  — Tal).  VII.  D.  — Fase.  11.  Tab.  VI.  a.  — 
Tab.  VU.  1. 


iC 
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1.  Coronaria  vcntriculi  sinistra  

strica  superior,  major  *).  — Sie  ist  von  dr 
Aeslcn  der  Coeliaca  der  dünnste,  biegt  sieb  gegen  d< 
übern  Tlieil  der  Curvalura  rninor  venlriculi , schiel 
Aeslc  — Kami  oesophagei  inferiores  — zuii 
Oesophagus , die  mit  den  Ilamis  oesopbageis  — supi 
rioribus  aortac  thoraeicae  anastomosiren,  gehl  Iaru- 
der  Curvalura  minor  vcntriculi  von  der  linken  zur  recl 
ten  Seile,  und  anastomosirl  mit  der  Coronaria  ver 
tricu.li  dextra1 2),  die  ein  Ast  derHepatica  ist.  - 
Beide  bilden  den  Arcus  gastricus  minor,  schicke 
ihre  Aeste  von  der  Curvalura  venlriculi  minor  gm 
über  die  hintere  und  vordere  Fläche  des  Magens  zu 
Curvalura  major  desselben,  ivo  sie  mit  der  Gastrc 
cpiploica  dextra3),  die  von  derHepatica  kommt 
und  mit  der  Gastroepiploica  sinistra4),  welch 
eine  Fortsetzung  der  Lienalis  ist,  anastomosiren. 

Beide  C oronariae  und  beide  Gastro epiploi 
eae  umgeben  den  Magen  mit  einem  sehr  starken  Aetz 
— Rete  gastricu  m — . 

2.  Hepatica.  — Sie  entspringt  von  der  rech 
ten  Seite  der  Coeliaca , liegt  oberhalb  des  Pancreas 
geht  querüber  die  Vena  portarum  herüber,  welche  que 
über  die  Vena  cava  herüber  läuft  5). 

AESTE  DER  HEPATICA. 

a.  Coronaria  venlriculi  dextra’. 


1)  Fase.  I.  Tab.  V.  31.  — Fase.  II.  Tab.  VI.  b. 

2)  Fase.  I.  Tab.  V.  51.  — Fase.  II.  Tab.  VI.  h. 

3)  Fase.  1.  Tab.  V.  54.  Fase.  II.  Tab.  VI.  n.  n. 

4)  Fase.  II.  Tab.  VI.  t. 

5)  Fase.  I.  Tab.  V.  33.  — Fase.  II.  Tab.  VI.  d. 
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h . Gastrod  u odenalis. 
e.  Ramus  hepaticus  dexter, 
d . Ramus  hepaticus  sinister. 

a.  Coronaria  ventriculi  dextra.  — Sie 
ht  gegen  das  Ende  der  Curvatura  minor  ventriculi, 
j der  Pylorus  liegt,  und  bildet  mit  der  Coronaria 
jntriculi  sinistra  den  Pag’.  106.  beschriebenen 
rcus  gastricus  minor  *). 

b.  Gastro  duodenalis 1  2).  — Sie  geht  quer 
»er  die  Tena  portarum , und  über  den  Ductus  chole- 
ichus  herüber , tritt  dann  hinter  den  Mag'en , ohnge- 
br  da,  wo  das  Duodenum  anfängt,  und  theilt  sich 
. in  die  Pancreaticoduodenalis  und  bb . G a- 
roepiploica  dextra. 

aa.  Arteria  pancreaticoduodenalis. 
- Gewöhnlich  läuft  sie  bogenförmig-  zwischen  der  Pars 
iscendens  duodeni  und  dem  Caput  pancreatis  durch, 
i welchen  beiden  Eingeweiden  sie  ihre  Aeste  schickt, 
i.  Mesaraica  superior.) 

bb.  Gastroepiploica  dextra,  s.  coro- 
uria  ventriculi  dextra  inferior.  — Sie  ist  die 
ortsctzung  der  Gastro  du  odenalis,  welche,  nacli- 
jm  sie  unter  der  Stelle , wo  das  Duodenum  vom  Ma- 
jn  abgeht,  hervortritt,  Gastroepiploica3)  heisst, 
uft  zur  Curvatura  ventriculi  major,  anastomosirt  mit 
er  Gastroepiploica  sinistra,  aus  der  Lienalis 
oinmend  , und  bildet  mit  ihr  den  Arcus  gastricus 
lajor.  — Aus  diesem  kommen  zahlreiche  Aeste  her- 

1)  Fase.  I.  Tal).  V.  51.  — Fase.  II.  Tab.  VI.  h. 

2)  Fase.  1.  Tab.  V.  53.  — Fase.  11.  Tab.  VI.  m.  in. 

3)  Fase.  1.  Tab.  V.  54. 
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vor,  die  zur  vordem  und  hintern  Fläche  des  MagetJ 
laufen,  mit  den  Acslcn  der  beiden  Corona riae  ana 
stomosiren  und  mit  ihnen  das  Rete  gas  tri  cum  bilden! 

Abwärts  gehen  aus  dem  Arcus  gastricus  ma 
jor  nicht  unbedeutende  Aesle  zum  Omentum  magnun 
— Kami  cpiploici  — . 

Findet  sich  bei  der  Herniotoinie  das  Omentum  matrnui 

O 

so  tuberculös,  dass  der  degcncrirte  TJieil  abgescbnitten  wei 
den  muss,  so  spritzen  oft  starke  Arteriae  epiploicai 
so  dass  man  sie  mit  der  Piiicette  hervorzielicn  und  einzeli 
unterbinden  muss  , worauf  dann  das  Netz  reponirt  wird. 

c.  Ramus  hepaticus  dexter.  — AVäli 
rend  die  Hepatica,  nachdem  sie  die  Coronari. 
ventriculi  dextra  und  die  Gastroduodcnali 
abgegeben  hat,  längs  der  Vena  portarum  — auf  ik 
liegend  — sich  der  Leber  mehr  nähert,  spaltet  sie  siel 
in  die  beiden  Rami  hepatici,  olingefakr  da,  wo  dii 
Spaltung  der  Vena  portarum  liegt.  — Der  Ramu: 
dexter  hepaticae  geht  unter  dem  Ductus  hepalicuf 
und  cisticus  weg,  und  gibt  eine  Cistica  !),  unter  den 
Ductus  hepaticus  weggehend,  und  zwischen  diesem  um 
dem  Ductus  cisticus  zur  Gallenblase  laufend.  Hier- 
auf geht  der  Ramus  dexter  hepaticae  längs  des 
Ramus  dexter  venae  portarum  in  den  Sulcus  hepatis 
transversus  und  von  hieraus  zum  Lobus  hepatis  dexter  2). 

d.  R am us  hepaticus  sinister.  — Dieser 
geht  über  deii  Ductus  hepaticus,  der  auf  dem  Ramus 
sinister  venae  portarum  liegt,  herüber,  vom  Sulcus 
transversus  zum  Lobus  hepatis  sinister  3). 

1)  Fase.  I.  Tab.  V.  36. 

2)  Fase.  I.  Tab.  V.  35. 

3)  Fase.  1.  Tab.  V.  34. 
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3.  Licnalis,  s.  Splcnica.  — Dieser  5te  Ast 
•r  Coeliaca  ist  der  stärkste,  und  eigentlich  die  lort- 
tzung  des  Stammes,  geht  längs  des  obern  Randes 
■s  Pancreas  gegen  die  Curvatura  minor  ventriculi, 
id  läuft  hinter  dem  Magen  weg  l). 

AESTE  DER  LIENAL1S. 

a.  Rami  pancreatici  superiores,  s.  mediij 
- b.  Gastroepiploica  sinistra;  — c.  Arteriae 
u n Ir i c uli  breves;  — d.  Rami  lienales. 

a.  Rami  pancreatici  superiores,  s.  medii 
sin  is  tri.  — Sie  steigen  zahlreich  abwärts  zum 

ancreas  2 3). 

b.  Gastroepiploica  sinistra  s.  coronaria 
entriculi  sinistra  inferior  5).  — Sie  läuft  an 
:r  Curvatura  ventriculi  major  der  Gastroepiploica 
extra  entgegen,  und  bildet  mit  ihr  den  Arcus  ga- 
ricus  major,  aus  welchem  mit  dem  Arcus  ga- 
ricus  minor  das  Rete  gastricum  gebildet  wird  5 
»wärts  gehen  aus  dem  Arcus  gastricus  major  die  Epi- 
oicae  zum  Omentum  magnum. 

c.  Arteriae  ventriculi  breves,  s.  gastricae, 
fuudi , sacci  coeci.  — Es  gehen  5-6  Arterien  zum 

accus  coecus  ventriculi 4) , und  verbinden  sich  mit 
3m  Rete  gastricum. 

d.  Rami  lienales.  — Diese  Aeste  der  Lie- 
alis  dringen  in’s  Parenchym  der  Milz  5)* 

1)  Fase.  I.  Tab.  V.  32. 

2)  Fase.  II.  Tal).  VI.  q. 

3)  Fase.  II.  Tab.  VI.  t. 

4)  Fase.  II.  Tab.  VI.  s.  s. 

5)  Fase.  II.  Tab.  VI.  r.  r. 
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<2.  MESARAICA , 8.  MESENTERICA  SUPERIOR. 

i * 

LAGE  UM)  VERLAUF. 

Dieser  2le  Ast  der  Aorta  abdominalis  ist  gewöhn 
lieh  stärker,  als  die  Coeliaca,  entspringt  dicht  unle 
ihr,  steigt  hinter  dem  Pancreas,  was  quer  über  ihr 
herüber  geht,  herab,  und  begibt  sich,  in  der  Gegend 
wo  die  untere  Platte  des  Mesocolon  transversum  an 
fängt,  den  Anfang  des  Jejunum  zu  überziehen  und  da; 
Mesenterium  zu  bilden , zwischen  die  beiden  Platter 
des  Mesenterium  x). 

AESTE  DER  MASARAICA  SUPERIOR. 

a.  Colica  media,  s.  superior. 

1).  Colica  dextra. 

c.  Iliocolica. 

d.  Intestinales. 

a.  Colica  media,  s.  superior  dextra 1  2). 
Sie  biegt  sich  aufwärts,  tritt  zwischen  beide  Platten 
des  Mesocolon  transversum,  bildet  durch  eine  Anasto- 
mose  mit  dem  Ramus  adscendens  colicae  si- 
n i s t r a e einen  starken  Bogen  — Arcus3)  mesenteri- 
cus  medius,  s.  superior,  s.  magnus,  und  einen 
2len  — Arcus  mesentericus  dexter  — durch 
die  Anastomose  mit  der  Colica  dextra  4).  — Aus 
diesen  beiden  grossen  Bogen  kommen  kleinere  und  wie- 
der kleinere  heraus , die  sich  jedoch  nicht  so  deutlich 


1)  Fase.  I.  Tab.  VI.  Q.  — Tab.  VII.  G. 

2)  Fase.  I.  Tab.  VI.  M.  — Tab.  VII.  H. 

3)  Fase.  I.  Tab.  VI.  X.  Tab.  VII.  *\ 

4)  Fase.  1.  Tab.  VI.  Y. 


I 


lil 


J bestimmt  zeigen,  als  an  der  Ausbreitung'  der  Me- 
raica  superior  in’s  Intestinum  tenue. 

Manchmal  entspringen  aus  der  Mesaraica  su- 
rior  2 Colicae  mediae  L). 

b.  Coli  ca  d extra.  — Sie  entspringt  niedriger, 

: die  Colica  mcdia 1  2) , anastomosirt  mit  ihr  3J , von 
Iclier  Verbindung  das  Colon  dextrum  versorgt  wird. 

c.  Iliocolica.  — Sie  ist  meistens  ein  Ast  der 
>lica  d extra  4),  schickt  ihre  Aeste  an  den  untern 
leil  des  Colon  dextrum,  an’s  Intestinum  coecum  — 
ami  coecales — , an  den  Adpendix  vermiformis  — 
ami  adpendiculares  — , und  an  den  Anfang 
ä Intestinum  iliurn. 

Die  Aeste  der  Colica  d extra  und  der  II io- 
lica  geben  zwischen  den  Platten  des  Mesocolon  zu 
n Gedärmen. 

d . Intestinales.  — Sie  treten  zwischen  die 
atlen  des  Mesenterium  , bilden  grössere  und  kleinere 
»gen  und  gehen  zum  Intestinum  tenue  5). 

MESARAICA,  s.  MESENTERICA  INFERIOR,  s. 
COLICA  SINISTRA. 

LAGE  UND  VERLAUF. 

Sie  entspringt  nicht  weit  von  der  Spaltung  der 
)rta  in  beide  Iliacae  communes,  und  tritt  zwischen 
: Platten  des  Mesocolon  sinistrum. 


1)  Fase.  I.  Tab.  VII.  H.  H. 

2)  Fase.  I.  Tab.  VI.  V. 

3)  Fase.  I.  Tab.  VI.  Y. 

4)  Fase.  I.  Tab.  VI.  Z. 

5)  Fase.  I.  Tab.  VI.  R. 
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AESTE  DER  MESAKA1CA  INFERIOR. 

1 . Ramus  adscendcns;  — 2.  Ramus  d « 
scendcns,  s.  llaemorrlioidalis  interna. 

1.  Ramus  adsccndcns  L).  - Er  bildet  mit  de 
Coiica  media  den  Arcus  niesen  lericus  sin 
sler,  deren  Aeste  in’s  Colon  medium  und  Colon  s 
nistrum  dringen. 

2.  Ramus  descendcns,  s.  H aemorrboide 
lis  interna 1  2 3).  — Sie  tritt  zwischen  die  Platten  de 
Mesocolon  sinistrum,  versorgt  das  Colon  sinistrnm,  eli 
Flexura  iliaca  , und  das  Intestinum  rectum  5) , anastc 
mosirt  mit  der  Haemorrhoidalis  media4),  aus  de 
Hypogastrica  kommend , und  mit  einem  Aste , der  vo 
der  Sacralis  media  zum  Rectum  geht. 

Das  Blut,  was  die  Arteria  haemo  rrhoi  dali 
interna  in’s  Rete  capillare  der  gedachten  Darmtheil 
führt,  wird  durch  die  Vena  haemorrhoidalis  in 
t e r n a in  die  Vena  porta  r u m zurückgeführt. 

Bei  hoch  sitzenden  Fisteln  des  Intestinum  rectum  kan! 
nach  dem  Spalten  mit  dem  Messer  eine  starke  Blutung;  erfolgen 

ANOMALIEN  DER  UNPAAREN  RAMI  AORTAE  L? 

CAVO  ABDOMINIS. 

1.  Die  Coeliaca  fehlt,  und  die  Aeste,  welch« 
von  ihr  gewöhnlich  entspringen,  kommen  unmittelbai 
aus  der  Aorta. 

2.  Die  Coeliaca  gibt  nur  2 Aeste,  und  die  He- 
pa ti  ca  entspringt  aus  der  Mesaraica  superior. 

1)  Fase.  I.  Tab.  VII.  S.  — Tab.  VII.  *\ 

2)  Fase.  I.  Tab.  VII.  T. 

3)  Fase.  I.  Tab.  VIII.  45.  — Fase.  II.  Tab.  VI.  30. 

4)  Fase.  II.  Tab.  VI.  52. 
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5.  Die  Coeliaca  fehlt,  und  statt  ihrer  entspringt 
s der  Aorta  die  Licnalis  als  ein  starker  Stamm, 
r sich  in  die  Phrenica  sinistra,  und  Corona- 
a sinistra  spaltet,  wobei  die  Hepatica  aus  der 
esaraica  superior  kommt. 

4.  Die  Hepatica  entspringt  aus  der  Aorta. 

5.  Es  kommen  mehre  Uepaticae  vor,  die  eine 
tspringt  aus  der  Coeliaca,  und  die  andere  ist  ent- 
der  ein  Ast  der  Corona ria  ventriculi  d extra, 
»r  der  M esaraica  superior. 

(J.  Die  Pa  ncreaticoduo  den  alis  ist  sehr  stark, 
d anastomosirt  mit  der  M esaraica  superior  *). 

7.  Die  Pancreaticoduodenalis  anastomosirt 
t der  Lienalis 1  2). 

lMI  aortae  in  cavo  abdominis  anterio- 
res DUPLICES. 

1.  Phrenicae  inferiores  — magnae  — . 

2.  Spermaticae  interna c,  s.  seminales. 

1.  PHRENICAE  INFERIORES,  s.  MAGNAE. 

LAGE  UND  VERLAUF. 

Sie  sind  sehr  oft  Aeste  der  Coeliaca  3),  gehen 
r untern  Fläche  des  Diaphragma  4),  und  anastomosiren 
t Aesten  der  Mammaria  interna,  der  Inter- 
Stales  und  der  Lumbales.  Die  rechte  dringt 


1)  Fase.  1F.  Tab.  VI.  x. 

2)  Fj'asc.  II.  Tab.  VI.  y. 

3)  Fase.  I.  Tab.  V.  29.  30. 

4)  Fase.  II.  Tab.  VII.  2.  2. 
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durch  das  Foramen  quadrilalerum  des 
und  scliicht  Rami  per icardiaci  an  den 
Zweige  zur  ohern  Fläche  des  D i a p h rag  m a,  und  zur  Vei 
cavaj  die  linke  gibt  durch  das  Foramen  oesophageu 
gehende  Rami  oesophagei,  die  mit  den  Oesoph 
geis  superioribus  der  Aorta  thoracica,  ui 
mit  den  O eso  p hageis  i n feri o r i b u s der  Coronan 
ventriculi  sinistra  anaslomosiren  5 von  jeder  komi 
eine  Suprarenalis  superior  1). 

Vermöge  der  Anaslomosen  mit  der  Mammari 
interna,  mit  den  Intercostales  und  Lu  mb 
les  ist  die  Fhrenica  ein  Glied  der  collater; 
Blut  bahn. 

ANOMALIEN  DER  PHRENICAE. 

a.  Sie  kommen  mit  einem  gemeinschaftlichen  Stamrr 
aus  der  Aorta  oder  aus  der  Coeliaca. 

b.  Eine  kommt  aus  der  Aorta  und  die  andei 
aus  der  Coeliaca. 

c.  Die  rechte  entspringt  aus  der  Coronaria  vei 
triculi  major,  und  die  linke  aus  der  Aorta. 

d.  Die  rechte  entspringt  aus  der  Renalis. 

e.  Es  kommen  4 Phrenicae  vor,  2 komme 
aus  der  Aorta  und  2 aus  der  Coeliaca. 

I 

2.  SPERMATICAE  INTERNAE , s.  SEM1NALES. 
Lage  und  verlauf. 

Sie  sind  sehr  dünn,  dagegen  sehr  lang,  eutsprin 
gen  unterhalb  der  beiden  Renales,  gehen  hinter  den 


haphragm 

Herzbeutel 


1)  Fase.  II.  Tab.  TII.  3.  3. 
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accus  Inminae  inlcrnae  peritonaci  abwärts,  über  die  Ure- 
iren,  über  die  Musculi  psoae,  und  über  die  Vasa  iliaca 
■'rüber ; jede  tritt,  bei’m  männlicben  Geschlecht,  um- 
ieidet  von  einem  Fortsatz  der  Lamina  peritonaci  ex- 
trna  — Tunica  vaginalis  communis  — , durch  die 
pertura  interna  canalis  inguinalis  in  den  Canalis  in- 
linalis  hinein  x),  zu  dessen  Apertura  externa  — An- 
llus  abdominalis  — wieder  heraus,  bildet  mit  der  Vena 
lermalica  interna  und  dem  Vas  deterens  den  Funieulus 
»ermalicus,  und  breitet  sich  in  geschlängelte  Aeste 
is,  welche  sich  da,  wo  die  Pulpa  testis  in  der  Al- 
lginea  und  Vaginalis  propria  stecht,  unter  die  Albugi- 
?a  begeben,  zu  ihr  Aeste  schicken,  welche  die 
analiculi  seminales  überziehen  und  zwischen  diesen  in 
e Tiefe  dringen 1  2). 

Bei'm  weiblichen  Geschlecht  ist  ihr  Ursprung,  wie 
ci’in  männlichen  5 sie  tritt  aber  nicht  aus  der  Bauch- 
ölde  heraus,  sondern  begibt  sich  zwischen  beide  Plat- 
;n  des  Ligamentum  uteri  Iatum,  schickt  ihre  Aeste 
im  Ovarium,  zur  Fimbria,  und  anastomosirt  mit  den 
^esten  der  Uterina , aus  der  Hypogastrien  kommend  3). 

Bei  der  Unterbindung  der  Iliaca  externa  wird  die 
.rteria  spcrmatica  interna  mit  den  übrigen  Tbeilen  des 
uniculus  spcrmalicus  und  mit  dem  Saccus  laminar  inter- 
ae  peritonaci  auf-  und  einwärts,  gegen  die  Epigastrica, 
eschoben  4). 


1)  Icon,  ad  illustrand.  arter.  ligand.  investigat.  Tab.  II.  Fig.  6.  d. — 
Fase.  II.  Tab.  XV111.  Ii. 

2)  Fase.  II.  Tab.  VI.  26.  39.  56. 

3)  Fase.  II.  Tab.  VII.  10.  10.  — Tab.  XII.  18. 

4)  Icon,  ad  illustrand.  arter.  ligand.  investigat.  Tab.  111.  Fig.  1.  C.  a.  b.  c. 

8* 
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ANOMALIEN  DEIt  SPERMATICAE. 

a.  Eine  Spcrmatica  entspringt  höher,  als  <1 
andere. 

1).  Eine  kommt  aus  der  Aorta,  die  andere  ai 
der  Ilona lis  x). 

e.  Eine  kommt  aus  der  Uypogastrica. 

d.  Auf  der  einen  Seite  sind  zwei. 

% 

e.  Auf  beiden  Seiten  sind  sie  doppelt. 

f.  Beide  sind  auch  Rami  aortae 1  2). 

RAMI  AORTAE  IN  CAYO  ABDOMBNIS  LATERALE 

DÜPLICES. 

1.  Renales,  s.  emulgentes. 

2.  Suprarenales. 

1.  RENALES,  s.  EMULGENTES. 

Sie  entspringen  unterhalb  der  Mesaraica  superior 
und  oberhalb  der  Spermaticae  $ die  rechte  geht  hinte 
der  Vena^  cava  weg,  ist  wegen  der  an  der  linken  Seit« 
liegenden  Aorta  länger,  und  kommt  etwas  oberhalb  dei 
Vena  renalis  dextra  wieder  zum  Vorschein  5 die  link« 
ist  kürzer  und  "von  der  Yena  renalis  sinistra  bedeckt. 

Die  Aeste  jeder  Renalis  treten  über  das  Pelvis  renalis 
herüber,  während  manchmal  auch  einige  hinter  demsel- 
ben liegen,  und  dringen  in  den  Hilus  renalis  hinein. 

* 

ABWEICHUNGEN  DER  RENALIS. 

a.  Es  kommen  2 auf  Einer  Seile  vor,  wovon  die 
eine  aus  der  Aorta  und  die  andere  aus  der  Iliaca 
communis  entspringt. 


1)  Fase.  II.  Tab.  VI.  26.  27. 

2)  Fase.  1.  Tab.  VII.  Q. 
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b.  Sie  entspringt  aus  der  vordem  Seite  der  Aorta.' 

c.  Liegt  die  eine  Niere  im  Caviim  pclvis,  mit  ab- 
iirts  gerichtetem  Margo  conYexus  und  mit  gegen  die 
lefässe  gerichtetem  Hilus,  so  entspringt  die  Renalis 
ns  der  1 1 i a c a communis,  oder  aus  der  Hypo- 
nstrica. 

d.  Auch  entspringt  die  Renalis  bei  normaler  Lage 
-r  Niere  zuweilen  aus  der  lliaca  communis. 

2.  SUPRARENALES. 

LAGE  UND  VERLAUF. 

Sie  werden  Suprarenales  aorticae  genannt, 
n sie  von  den  Suprarenales,  die  aus  den  Plire- 
cis  und  den  Renalibus  kommen,  zu  unterscheiden. 

\MI  AORTAE  IN  CAYO  ABDOMINIS  POSTERIO- 
RES DUPLICES. 

LUMBALES. 

LAGE  UND  VERLAUF. 

Sie  entsprechen  im  Entspringen  und  im  Verlaufe 
u Intercostales , laufen  zu  beiden  Seiten  quer  über 
e Corpora  vertebrarum  lumborum  herüber,  und  längs 
s untern  Randes  ihrer  Processus  transversi,  treten 
rischen  die  Capita  interiora  psoae  majoris,  gehen  liin- 
r diesem  Muskel  weg,  während  die  obern  erst  unter 
*n  Cr uribus  internis  diapliragmatis  Weggehen.  — • Das 
e Paar  ist  das  kleinste  und  entspringt  aus  der  Sacra- 
i media,  weswegen  es  nur  4 Paare  der  Lumbales 
►rlicae  gibt.  — Die  Luinbalis  lma  entspringt  auch  wol 
is  der  letzten  unter  der  Costa  12ma  liegenden  Inler- 
»stalis  1).  — Jede  Lumbalis  schickt,  wie  eine  Inter- 

1)  Fase.  I.  Tab.  VIII.  3G.  37.  — Tab.  11.  40.  - Fase.  11.  Tab.  VI.  u. 
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costalis,  durch  ein  Foramen  intervertebrale  einen  Ra.| 
«ms  spinalis  *)  zur  Medulla  spinalis.  Alle  Lumbale] 
versorgen  die  Rüclsen  - und  Bauchmuskeln,  und  anaslo-l 
mosiren  mit  den  Aesten  der  Epigastrica,  und  mit  den' 
Ramis  muscularibus  dorsalibus  der  Intcrcoslales. 

ENDE  DER  AORTA  ABDOMINALIS. 

Sie  hört  in  der  Gegend  der  4ten  Yerlebra  lumborum. 
odei  zwischen  dieser  und  der  «ten,  der  Crista  ossis  iliurc 
und  dem  Ligamentum  iliolumbale  anterius  gegen  über, 
auf,  und  spaltet  sich  in  die  Iliacae  communes 

Uin  die  Aorta  dickt  über  ihrer  Bifurcation  zu  unter- 
binden, fangt  man  den  Schnitt  an  der  linken  Seite  3 Quer- 
finger  oberhalb  der  Spina  anterior  superior  cristae  ossü 
ilium  an,  der  Gegend  gerade  gegen  über,  wo  die  Arterij 
femoralis  auf  dem  Ramus  liorizontalis  zwischen  der  Svn- 
chrondrosis  ossium  pubis  und  der  Spina  anterior  superioi 
cristae  ossis  ilium  liegt  5 die  bis  auf  das  Pcritonacum  durchge- 
schnittenen Bauchmuskeln  werden  von  demselben,  und  das 
Bauchfell  von  der  Arterie  abgeschoben,  bis  man  am  innern 
Rande  des  Psoas  zur  Aorta  kommt. 

RAMI  AORTAE  IN  CAYO  PELVIS  — ENDAESTE  -. 

1.  Sacralis,  s.  Sacra  media. 

2.  Iliacae  communes,  s.  primitivae. 

1.  SACRALIS  MEDIA,  s.  SACRA  MEDIA. 

LAGE  UND  VERLAUF. 

Dieser  unpaare  Ast  ist  manchmal  so  gross,  wie  eine 
Lumbalis,  entspringt  hinten  aus  der  Aorta,  dicht  ober- 

1 

1)  Fase.  II.  Tab.  VI.  24. 

2)  Icon.  n<!  illuslr.  nrt.  lig.  invest.  Tab.  III.  Fig.  1.  A.  33.  — Fase.  I. 

Tab.  Vni.  42.  — Tab.  VII.  U.  U. 
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'lb  ihrer  Spaltung  in  die  lliacae  communes,  geht  quer  über 
m Körper  des  4ten  und  oten  Lendenwirbels  herab,  lun- 
..  der  Vena  iliaca  communis  sinistra  weg , und  über  die 
rdere  Fläche  des  Os  saerum  bis  zum  Os  coccygis  x). 

AESTE  DER  SACRALIS  MEDIA. 

I.  Lumbales  iStae.  — 2.  Sacrales  latera- 
s.  — 3.  Haemorr  hoi  dales. 

1.  Lumbales  3tae.  — Dies  3le  Paar  verläuft, 
e die  Lumbales  aorticae. 

2.  Sacrales  laterales.  — Sie  gehen  an  beiden 
iiten  von  der  Sacralis  media  ab,  bilden  auf  dei  \oi- 
rn  Fläche  des  Os  saerum  und  Os  coccygis  mit  den 
icralibus  aus  den  Hypogastricis  ein  feines  Rete,  aus 
sichern  Aeste  durch  die  Foramina  sacralia  anteriora  in 
:n  Canalis  sacralis  dringen 1  2). 

3.  Hacmor rhoidale s.  — Sie  geben  zum  un- 
rn  Theil  des  Intestinum  reetum. 

2.  1LIACAE  COMMUNES,  s.  PRIMIT1VAE. 

LAGE  UND  VERLAUF. 

t 

Jede  Iliaca  communis  ist  eine  starke  und  sich 
üt  schlängelnde  Arterie,  die  am  inuern  Rande  des 
soas  major  lierabsteigt  $ beide  haben  die  Vena  iliaca 
nistra  zwischen  sich,  und  da  die  Vena  cava  adscen- 
ens  rechts,  und  die  Aorta  links  liegt,  so  muss  die 
.rteria  iliaca  communis  sinistra  an  der  äussern 
eite  der  Venailiaca  communis  sinistra  und  etwas 
Lif  ihr  liegen  j mit  der  rechten  A r t e r i a iliaca  commu- 
is  muss  es  sich  wegen  der  Lage  der  Vena  cava  um- 

1)  Fase.  I.  Tab.  VII.  X.  — Fase.  11.  Tab,  VI.  31.  Tab.  VII.  9. 

2)  Fase.  I.  Tab.  II.  66.  56 
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tfckohrl  verhallen  ; die  Arterie  liegt  nämlich  an  der  J 
nern  Seile  der  Yfcne,  und  auch  auf  ihr. 

Um  eine  Arteria  iliaca  communis  zu  unterbinden,  „ ird  de 
Scbnitt  in  gerader  Linie  mit  der  auf  dem  Ramus  korizon 
tahs  ossis  pubis  liegenden  Arteria  femoralis  2 QucrfWe 
unterhalb  der  Spina  anterior  superior  crislae  ossis  iliut, 
«»gelangen,  und  2 Qucriinger  oberhalb  derselben  geen 
det;  sind  in  diesem  Schnitte  die  Bauchmuskeln  vom  Peri 
tonacum  getrennt,  so  wird  dasselbe  nach  der  entgegen® 

SPf/fpn  fimln 


setzten  Seite  geschoben,  wornach  man  über  den  Psoas 


— «tu  X B uau  mi 

jor  zu  seinem  inner«  Rande  dringt  5 an  der  linken  Sei 
Kommt  man  zuerst  auf  die  Arteria  iliaca  communis,  an  d 

ren  mnerer  Seile  die  Vene  liegt,  auf  der  recl.lcn  Seile  I,i 
gegen  zuerst  auf  die  Vene. 


AESTE  DER  ILIACA  COMMUNIS. 

A.  Iliaca  interna,  s.  Hypogastrica. 

B.  Iliaca  externa. 

C.  Die  Fortsetzung  der  Iliaca  externa  in  die  Fe 
moralis  communis. 


A.  ILIACA  INTERNA,  s.  HYPOGASTRICA. 

LAGE  UND  VERLAUF. 

Sie  steigt  abwärt’ s in’s  Cavum  pelvis,  und  gel 
über  die  innere  Fläche  der  Plexus  sacralis  herüber  P 
BePm  Unterbinden  der  Hypogastrica  verfährt  ma 
auf  dieselbe  Weise,  wie  bei’m  Unterbinden  der  Iliaca  con 
munis  oder  der  Iliaca  externa. 


AESTE  DER  HYPOGASTRICA. 

1.  Sacrales  laterales. 

2.  Yesicales. 


1)  Fase.  1.  Tgb.  11.  55.  — Tab.  Ml.  W.  Tab.  VIII.  47. 
Tab.  VI.  44.  — Tab.  VII.  17. 


I 


Fase.  II. 
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5.  Umbilicalis. 

4.  Haemorrhoidalis  media. 

8.  Uterina. 

6.  lliolumbalis. 

7.  Glutaea. 

> / 

8.  Ischiadica. 

9.  Puden  da  communis. 

10.  Obturatoria. 

1.  SACRALES  LATERALES. 

LÄGE  UND  VERLAUF. 

Sie  gehen  quer  über  die  innere  Fläche  des  Plexus 
cralis  herüber  , schicken  Rami  spinales  durch 
3 Foramina  sacralia  anteriora  zur  Cauda  equina,  von 
nen  wieder  Aeste  aus  den  Foraminibus  2)  sacralibus  po- 
3rioribus  heraustreten,  welche  in  die  Rückenmuskeln  drin- 
n,  und  verbinden  sich  mit  den  Aesten  der  Sa  cralis 
edia.  — Zuweilen  finden  sich  an  Einer  Seite  2 Sa- 
ales , wovon  die  eine  entweder  aus  der  Glutaea, 
er  aus  der  Ishiadica  kommt. 

2.  V E S I C A L I S. 

LAGE  UND  VERLAUF. 

t 

Sie  entspringt  entweder  gemeinschaftlich  mit  der 
mbicalis,  oder  besonders. 

i ' 

4 

t 

AESTE  DER  VESICAL1S. 

i 

1.  Rami  superioresj  — 2.  inferiores. 

1.  Ra mi  superior es.  — Sie  sind  kleiner,  als 


1)  Fase.  II.  Tab.  VI.  45. 

2)  Fase.  II.  Tab.  VI.  46. 

I 
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die  unter»,  und  gehen  zum  milller»  und  ohern  Theiij 
der  Harnblase,  wo  sie  sich  netzförmig  ausbreilcn  J). 

2.  Rami  inferiores.  — Sie  sind  stärker,  ah| 
die  ohern,  und  gehen  zum  Fundus,  zum  Collum  ve-, 
sicae  urinariae,  zur  Yesicula  seminalis  und  zur  Pro- 
stata l) 2 3). 

3.  UMBILICALIS.  - ' 

LAGE  UND  VERLAUF. 

Sie  ist  nach  der  Gehurt  nur  nocli  an  ihrem  Lr- 

0 

Sprunge  offen,  aus  welchem  Theile  dann  oft  die  Yesica- 
lis,  Haemorrhoidalis,  und  auch  wol  die  Ute- 
rina entspringen;  beide  bilden  an  der  vordem  Wand 
der  Harnblase  bis  zum  Nabel  - Strange  einen  Y , in 
welchem  der  Urachus  liegt.  — Die  oblilerirle  Umbili- 
calis begrenzt  mit  der  Epigastrica  die  Fovea  inguinalis 
interna. 

4.  HAEMORRHOIDALIS  MEDIA. 

LAGE  UND  VERLAUF. 

/ 

Bald  kommt  sie  aus  der  Hypogastrica  5),  bald  aus 
einem  ihrer  Aeste,  und  geht,  mit  der  Haemorr- 
hoidalis interna  anastomosirend , zum  Intestinum 
rectum  4). 

5.  UTERINA 

LAGE  UND  VERLAUF. 

Sie  schickt  stark  geschlängelte  Aeste  zwischen  die 
Plätten  des  Ligamentum  uteri  lalum,  die,  mit  der  Sper- 

l)  Fase.  II.  Tab.  VI.  54. 

‘2)  Icon.  neur.  Fase.  111.  Tab.  X.  2. 

3)  Fase.  II.  Tab.  VI.  52. 

4)  Fase.  II.  Tab.  VI.  30  und  52. 
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itica  interna  anastoniosirend , zum  Rande  des  Lfe- 
s gehen,  und  mit  den  Aesten  der  Uterina  der  andern 
ite  auf  beiden  Flächen  des  Uterus  ein  starkes  Ge- 


isnetz bilden  2). 

Durch  die  Anastomose  der  Uterina  mit  der  Spenuatica 
:crna  wird  die  Aorta  mit  der  Hypogastrica  verbunden,  so 
ss  nach  der  Unterbindung  der  Aorta  das  Blut  aut  jeder 
ite  in  die  Hypogastrica  fliessen  kann. 

6.  ILIOLUMBALIS. 


LAGE  UND  VERLAUF. 

Sie  entspringt  aus  der  Hypogastrica  nahe  an  ihrem 
rsprunge , auch  wol  aus  der  Iliaca  communis, 
iaca  externa,  Glutaea,  L umbalis,  oder  Saera- 
s media,  zwischen  der  Vertebra  lumborum  5ta  und 
:m  Os  sacrum,  und  geht  hinter  dem  Psoas  major  weg  3). 


AESTE  DER  ILIOLUMBALIS. 
a.  Ramus  adscendens;  — b.  Ramus  de- 
eendens. 

a.  R am us  adscendens.  — Er  geht,  vom  Psoas 
ajor  bedeckt,  aufwärts,  schickt  einen  Ramusspinali  s 
tirch  das  letzte  Foramen  intervertebrale  — gebildet  von 
er  Incisura  semilunaris  inferior  radicis  processus  trans- 
ersi  vertebrae  lumbalis  5tae  und  vom  Sulcus  proces- 
js  alaeforrnis  ossis  sacri  — zur  Cauda  equina,  und 
nastomosirt  mit  einer  Lumbalis;  oll  geht  noch  ein 
iamus  spinalis  durch  das  Foramen  interverlcbrale 

wischen  der  Yertebra  lumbalis  4la  und  5(a. 

. — : / 

1)  Fase.  II.  Tab.  XII.  18  und  19. 

2)  Fase.  II.  Tab.  VII.  21.  " , 

3)  Fase.  II.  Tab.  VI.  34 


II 
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Durch  die  Anastomosc  de»  Ramus  adscendenj 
1 1 i o 1 u in  1)  a li  s mit  den  L u in  ba  1 i b u s wird  nach  de 
Unterbindung  der  Aorta,  oder  der  iliaca  dieAorl 
mit  der  Hypogastri  ca  in  Vcrhindung  gesetzt. 

I).  Ramus  des ccn (lens.  — Er  geht  quer  übel 
den  Musculus  iliacus  internus  herüber,  steigt  am  La' 
bium  internum  cristae  ossis  ilium  abwärts , und  anasto 
mosirt  mit  der  Circumflexa  ilium  interna  dei 
Femoralis. 

Durch  den  Ramus  dcscendens  der  Iliolnmbalit 
bann  nach  der  Unterbindung  der  Aorta,  oder  der  lliacs 
communis  das  Blut,  was  er  durch  den  Ramus  adscen 
dens  aus  den  Lumbalibus  der  Aorta  behomint,  in  die 
Circumflexa  ilium  interna  und  aus  ihr  in  die  Femora 
lis  fliesseu. 

7.  GLUTAEA,  s.  ISCHIADICA  SUPERIOR. 

LAGE  UND  VERLAUF. 

Sie  gebt  oberhalb  des  Ramus  anterior  nervi  lum- 
balis  Oli,  der  aus  dem  Foramen  intervertebrale  zwischen 
der  Vertebra  lumbalis  l>ta  und  Aertebra  spuria  lma 
ossis  sacri  hommt,  oder  zwischen  diesem  und  dem  Ner- 
vus sacralis  lmus , hart  am  Margo  inferior  ossis  ilium 
liegend,  zur  Ineisura  ischiadica  heraus1 2 3),  und  liegt  auf 
der  äussern  Fläche  des  Os  ilium,  oberhalb  des  Mus- 
culus piriformis,  unter  dem  Glutaeus  maximus  und  me- 
dius  und  auf  dem  Glutaeus  minimus  5). 

8.  ISCHIADICA , s.  GLUTAEA  INFERIOR. 

LAGE  UND  VERLAUF. 

Sie  ist  mit  der  Glutaea  der  stärkste  Ast  der  Hy- 

1)  Fase.  II.  Tab.  VI.  37. 

2)  Fase.  II.  Tab.  VI.  47. 

3)  Fase.  11.  Tab.  XIX.  Fig.  2.  Ii.  — Tab.  XXV.  Fig.  2.  5. 


N 


— 125  — 

«gastrica , geht  mischen  dem  Nervus  sacralis  2dus 
(1  5tius  durch  die  Incisura  ischiadica  major  1),  ist 
der  Gesässgegend  vom  Glutaeus  maximus  bedeckt, 
,„t  unterhalb  des  Piriformis  2),  und  versorgt  mit  der 
utaea  die  Muskeln  am  Gcsässe;  sie  und  die  Glutaca 
astomosiren  mit  den  Aesten  der  Circumflexa  fe- 
oris  externa  und  mit  den  Ramis  adscendenti- 
is  der  Profun  da  femoris. 

Nach  der  Unterbindung  der  Iliaca  externa  und 
mniunis  kann  das  Blut  aus  der  Glutaca  und  Iscliia- 
ca  durch  die  Aestc  der  Circumflexa  femoris  cx- 
rna,  und  der  Profunda  femoris  in  die  Femora- 
s superficialis  flicssen. 

9.  PUDENDA  COMMUNIS,  s.  INTERNA. 

LAGE  UND  VERLAUF. 

Sie  geht,  als  ein  zwar  starker  Ast  der  Hypoga- 
:ica,  jedoch  schwächerer,  als  die  Glutaea  und  Ischia- 
ca,  unterhalb  des  Piriformis,  dicht  oberhalb  der 
nna  ossis  ischii  und  des  Ligamentum  spinososacrum 
meinschaftlich  mit  der  Ischiadica  zur  Incisura  iscliia- 
ca  major  3 4)  heraus,  trennt  sich  hiernach  von  der 
chiadica,  und  begibt  sich  zwischen  dem  Ligamentum 
inososacrum  und  tuberososacrum  zur  innern  Fläche 
■r  Tuberositas  ossis  ischii  Yon  hieraus  steigt 

;,  vom  Nervus  pudendalis  umschlungen,  zwischen 
m Obturator  internus  und  dem  Levator  recti , an 
r innern  Fläche  des  Ramus  adsccndens  ossis  ischii 

1)  Fase.  II.  Tab.  VI.  50. 

2)  Fase.  II.  Tab.  XIX.  Fig.  2.  i.  - 

3)  Fase.  II.  Tab.  VI.  51. 

4)  Fase.  II.  Tab.  XXV.  Fig.  2.  8. 


Tab.  XXV.  Fig.  2.  6. 
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und  des  Ramus  descendens  ossis  pubis,  an  welche  lh,  | 
dien  sie  durch  eine  Fascia  befestigt  ist,  zwischen  de1 
Obturator  internus  und  dem  Levator  recli  aufwärts.  ! 

AESTE  DER  PUDENDA  COMMUNIS  BEIM  MAN: 
LICHEN  GESCHLECHT  i). 

1.  Haemorrboidales  exlernacj  ‘ 

Transversa  pcrinaeij  — 5.  Arleria  penis. 

1.  Haemorrboidales  externac,  s.  inferii 
res*  Sie  gehen  mit  den  Nervis  haemorrhoidalibi 
inferioribus  2)  zum  Spbincter  ani  und  zum  Levator  ii 
teslini  recli. 

2.  Transversa  perinaei,  s.  Ramus  tränt 
versus  puden  dae  communis.  — Sie  geht  — bei’i 
männlichen  Geschlecht  — in  der  Gegend  des  Musculu 
transversus  perinaei  ab,  schiebt  ihre  Aeste  zu  den  Mus 
kein  des  Perinaeum  3),  und  als  Scrotales  posterio 
res  zur  hintern  Fläche  des  Scrotum4)  — bei’m  weibli 
eben  Geschlecht  als  Arteriae  labiales  in  die  La 
bia  pudendi  majora  und  zur  Vagina  5)  — . 

3.  ARTERIA  PENIS,  s.  RAMUS  ANTERIOR  PL1 
DENDAE  COMMUNIS. 

LAGE  UND  VERLAUF. 

Diese  ist  die  Fortsetzung  der  Pudenda  communis. 

1)  Fase.  II.  Tab.  XXV.  Fig.  1.  g.  g.  — Icon,  neun  Fase.  III.  Tab 

IX.  a.  a. 

2)  leou.  neur.  Tab.  IX.  b.  b. 

3)  Fase.  II.  Tab.  XXV.  Fig.  1.  I).  ii.  — Icon.  nenr.  Fase.  III.  Tab 

IX.  c.  c. 

4)  Icon.  neur.  Fase.  III.  Tab.  IX.  d.  d. 

5)  Fase.  II.  Tab.  XXVI.  Fig.  3.  11.  — lcou.  neur.  Fase.  III  Tab. 

XI.  ii.  n. 
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ic,  nachdem  sie  über  dem  Musculus  transversus  peri- 
„ei  superficialis  hervorgekommen  ist,  zwischen  dem 
ulboeavernosus  und  Iseliioeaveruosus  eine  Biturcalion 
Udet. 

AESTE  DER  ARTE  RIA  PENIS. 

1.  Dorsalis  penis;  — 2.  Profunda  penis. 

1.  Dorsalis  penis1).  — Sie  geht  zwischen  dem 
ulboeavernosus  von  der  gedachten  Bifurcation  ah,  un- 
r dem  Arcus  ossium  pubis  weg’,  kommt  neben  dem 
igamentum  Suspensorium  penis  und  dem  Crus  corpo- 
s cavernosi  penis  wieder  zum  Yorschein , so  dass 
is  gedachte  Crus  durchgeschnilten  werden  muss,  wenn 
an  die  Arterie  aus  der  Bechenhöhle  bis  zum  Rüchen 
>s  Penis  verfolgen  will.  Es  geht  demnach  die 
orsalis,  wenn  sie  unter  dem  Arcus  ossium  pubis  lier- 
»rtritt,  über  das  Crus  corporis  cavernosi  herüber  — näm- 
:h  zwischen  diesem  und  dem  Ramus  descendens  os- 
; pubis  — . 

Ist  sie  zum  Rüchen  des  Penis  gekommen , so  geht 
s mit  den  Aesten  des  Nervus  dorsalis  penis  unter  den 
lgemeinen  Bedeckungen,  und  über  die  Tunica  propria 
jrosa  corporis  cavernosi  penis  fort,  während  die  Yena 
>rsalis  mitten  zwischen  beiden  Arterien  liegt  2).  — 
eidc  Arteriae  dorsales  anastomosiren  im  Parenchym 
;r  Glans  kranzförmig  3). 

2.  Profunda  penis.  — Sie  ist  der  zweite  Ast 


1)  Fase.  II.  Tab.  XXV.  Fig.  2.  11.  Icon.  neur.  Fase.  III. 
Tab.  IX.  g.  — Tab.  X.  4. ' 4. 

2)  Icon.  neur.  Fase.  III.  Tnb.  X. 

3)  Fase.  II.  Tab.XXV!  Fig.  2.  12. 


der  Bifiircalion  der  Arteria  penis,  welcher  sich  .'<(»» r(> 
den  ßulbocavernosus  wendet  *),  in  das  Corpus  eavet 
nosum  penis  die  Arteria  corporis  cavernosi  penis,  un 
in  das  Corpus  cavernosum  urelhrae  die  Arteria  corp< 
ris  cavernosi  urelhrae  schickt,  in  welchen  dieselben  sic 
in  ein  sehr  zahlreiches  Rete  capillare  entfalten 1  2). 

Bei’m  weiblichen  Geschlecht  verläuft  die  Pu 

' 

denda  communis,  wie  bei’m  männlichen  j sie  gibt  aue 
Ha  emorrhoidales  extcrnac  3),  spaltet  sich  dan 
bei’m  Transversus  perinaei  in  die  Transversa  pe 
l*  i n a e i , aus  welcher  die  Labiales  hervorgehen  4) 
und  in  die  Cli t o ri d ea  5),  die,  wie  die  Dorsalis  pe 
nis,  über  das  Crus  corporis  cavernosi  herübergehend 
zum  Rücken  der  Clitoris  läuft,  und  als  Ramus  profun 
dus  in’s  Corpus  cavernosum  tritt. 

1.  Bei’m  Blascnsclinilt  hei’m  männlichen  und  vreihli 
dien  Geschlecht  wird  die  Tra  11s  versa  p er  inaei  durch 
geschnitten,  während  die  Pudenda  communis  nich 
verletzt  werden  kann  , so  bald  der  Schnitt  einen  Querlin 
ger  vom  Ramus  adscendens  ossis  ischii , und  vom  Ramm 
descendcns  ossis  pubis  entfernt  bleibt. 

2.  Bei  der  Amputatio  penis  werden  die  Dorsales  pe- 
nis gleich  nach  der  Durchschneidung  der  Haut  und  ehe  tie- 
fer cingcdrungen  wird,  unterbunden.  Ist  die  Tunica  pro- 
pria  fibrosa  angeschnitten  worden  , so  wird  mittelst  einer 
Nadel  eine  Ansa  durch  dieselbe  geführt,  um  die  Arte- 


1)  Fase.  II.  Tab.  .XXV.  Fig,  1.  m.  m. 

2)  Icon.  neur.  Fase.  III.  Tab.  X.  5.  3. 

3)  Icon.  neur.  Fase.  111.  Tnb.  XI.  m,  m. 

4)  Fase.  II.  Tab.  XXVI.  Fig.  3.  II.  — Icon.  neur.  Fase.  111.  Tab.  XI. 

5)  Fase.  11.  Tab.  XXVI.  Fig.  3.  13. 
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a c c o r p o r 11  m cavc  v noso  r u in  penis  und  corporis 
vcrnosi  nretlirae  sicher  unterbinden  zu  können. 

REGELWIDRIGER  VERLAUF  DER  AESTE  DER  PUDENDA 

COMMUNIS. 

1.  Die  Dorsalis  penis  kommt  direct  aus  der 
yp  o g as  tri  ca,  und  nimmt  neben  der  Prostata  einen 
leben  Lauf,  dass  sic  bei  dem  Blasenschnitte  verletzt 
;rden  kann  1). 

2.  Die  Dorsalis  penis  entspringt  aus  der  Fe- 
oralis,  und  auch  aus  der  Pu  den  da  externa. 

10.  OBTURATORIA. 

LAGE  UND  VERLAUF. 

Obgleich  sie  in  der  Regel  aus  der  Ilypoga- 
rica,  oder  aus  einem  ihrer  Aeste  entspringen  soll, 
habe  ich  sie  doch  fast  eben  so  häufig  mit  der  Epi- 
istrica  gemeinschaftlich  aus  der  Femoralis  körn- 
en sehen.  — Ist  sie  ein  Ast  der  Hypogastrica, 
tritt  sie,  in  gerader  Richtung  von  hinten  nach  vorn, 
ircli  das  Foramen  membranae  obturatoriae  2),  und 
ircli  den  Sulcus  obturatorius,  der  sich  am  untern  Rande 
s Ramus  liorizontalis  ossis  pubis  befindet,  und  schickt 
estc  zur  Membrana  obturatoria,  zum  Musculus  obtura- 
r externus  und  Triceps.  — Auch  sah  ich  die  Obturato- 
i hoch  von  der  Iliaca  externa  kommen , wobei  der  Ur- 
rung  der  Epigastrica  der  gew  öhnliche  w ar.  (S.  Pag. 155.) 

B.JL1ACA  EXTERNA. 

LAGE  UND  VERLAUF. 

Ist  bei  der  Lage  der  Yena  cava  an  der  rechten 


1)  Fase.  II.  Tab.  VI.  55. 

2)  Fase.  II.  Tab.  VI.  48. 
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Seile  die  \ena  iliaca  dexlra  communis  hinlcr  der  A 
teria  iliaca  communis  dextra,  und  auch  etwas  an  ihr. 
äussern  Seite,  und  die  linke  Vena  iliaca  communis  ; 
der  innern  Seite  der  Arterie  gelagert,  so  liegen  heit 
Yenae  iliacac  externae  an  der  innern  Seite  der  Art 
rien  — zwischen  der  Arleria  iliaca  externa  und  d. 
Hypogastrien  — . Sonach  liegt  jede  Arteria  iliaca  e: 
terna  am  innern  Rande  des  Psoas  und  an  der  äussei 
Seite  der  Yene  *),  so  dass  die  Arteria  iliaca  externa  uo 
hypogastrica  die  Yena  iliaca  externa  einschliessen , uu 
die  Arteria  hypogastrica  zwischen  der  Yena  iliaca  ej 
terna  und  der  Yena  hypogastrica  befindlich  ist *  2 3). 

Bci’m  Unterbinden  der  Iliaca  externa  fange  ma 
den  Schnitt  2 Qucrfinger  von  der  Spina  anterior  superb 
cristae  ossis  ilimn,  und  1 Querfinger  oberhalb  des  Lig: 
in  eil  tum  Poupartii  an,  und  führe  ihn  etwas  halbinondfo'riui 
gegen  den  Musculus  reetus  bin.  — Wenn  dieser  Schnitt 
Querfinger  lang  ist,  so  muss  der  Mittelpunct  desselben  g< 
rade  der  Stelle  gegen  über  scyn  , wo  die  Arteria  femorali 
auf  dem  Ramus  liorizontalis  ossis  pubis  liegt,  so  dass  b( 
einer  solchen  Entfernung  vom  äussern  Rande  des  Reclo 
die  Epigastrica  nicht  getroffen  werden  kann.  — Sind  nu 
die  Bauchmuskeln  vom  Peritonaeum  getrennt,  so  schiel 
man  dasselbe  mit  den  Fingern  aufwärts  — vom  Psoas  ma 
jor  und  von  der  Arterie  ab  — ; letzte  liegt  ganz  oberfläek 
lieh  , und  gerade  dem  Mittclpuncte  zwischen  der  Spina  os 
sis  iliuin  und  der  Synchondrosis  ossium  pubis  gegen  über 
an  deren  innerer  Seile  sieb  die  Yena  iliaca  extern; 
findet  5). 


!)  Fase.  I.  Tab.  VII.  V.  V. 

2)  Fase.  II.  Tab.  XXIX.  Fig.  1. 

3)  Icon,  ad  illustrand.  arter.  ligand.  investigat.  Tab.  111.  Fig.  I.  C. 
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C.  FEMORALIS  COMMUNIS. 

LAGE  END  VERLAUF: 

Die  Arteria  iliaca  externa  tritt  in  die  Apcr- 
ra  interna  canalis  femoralis  hinein  *),  und  liegt  an  der 
;scrn  Seite  der  Vena  iliaca,  nach  aussen  vom  Margo 
•alus  externus  aperturae  internae  canalis  femoralis *  2) 
geben , während  sich  die  Vena  iliaca  am  Margo  fal- 
us  internus  der  gedachten  Apertur  — des  Ligamen- 
i Gimbernali  — 3)  befindet.  — Ueber  beide  Ge- 
,e  geht  der  Arcus  cruralis,  s.  Ligamentum  in- 
nale  s.  Poupartii  herüber4).  — Nachdem  die  Ar- 
ie aus  der  innern  Apertur  des  Schenkelcanals  her- 
igekommen  ist,  heisst  sie  Femoralis. 

AESTE  DER  FEMORALIS  COMMUNIS. 

1.  Epigastrica. 

2.  Circumflexa  ilium  interna. 

5.  Circumflexa  ilium  externa. 

4.  Abdominalis  H aller i. 

o.  Pudenda  externa. 

6.  Profuuda  femoris. 

7.  Femoralis  superficialis. 

8.  Poplitea. 

EPIGASTRICA , s.  EPIGASTRICA  INFERIOR  , s. 
PROFUNDA. 

LAGE  UND  VERLAUF. 

Obgleich  sie  von  der  innern  Seite  der  Femora- 

J)  Fase.  II.  Tab.  XV.  O. 

2)  Fase.  II.  Tab.  XV.  D. 

3)  Fase.  II.  Tab.  XV.  M.  — Fase.  II.  Tab,  VI.  16. 

4'  Fase.  II.  Tab.  XV.  C. 
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l's  — etwas  oberhalb  des  Arcus  cruralis  ]),  oder  gJ 
rade  unter  demselben,  oder  unlcrlialb  desselben  J 
ausserhalb  der  Beckenhöhle  2)  ? auch  M0\  se}jr  ll0t 
in  derselben,  von  der  Iliaca  externa  3)  entspring 
so  ist  ihr  Yerlaul  doch  immer  derselbe. 

Sie  steigt , zwischen  den  beiden  Blättern  d< 
Bauchfells  liegend,  hinter  dem  Arcus  crural 
aufwärts,  geht  bei  hohem  Ursprünge  gebogen  üb» 
die  Vena  femoralis  herüber  4),  unter  dem  Furiicuh 
spermaticus  , oder  unter  dem  Ligamentum  uteri  rotui 
dum , an  der  innern  Seite  der  Fovea  inguinalls  exterc 
weg,  und  neben  der  äussern  Seite  der  Fovea  inguin; 
lis  interna  vorbei  — zwischen  beiden  Gruben  liegend  — 
Nachdem  sie  5 Querfinger  oberhalb  des  Poupart 
sehen  Bandes  nur  von  der  Aponeurose  des  Obliquus  ei 
ternus,  von  dem  musculösen  Tlieile  des  Obliquus  intern® 
und  von  der  Fascia  transversalis,  aber  noch  nicht  vom  Bet 
tus,  bedeckt  ist , tritt  sie  unter  dem  äussern  Bande  die 
ses  Muskels  in  die  Vagina  musculi  recti , in  welche  si 
hineinkommen  kann,  weil  unterhalb  der  Linea  semilu 
naris  Douglasii  die  hintere  Wand  der  gedachten  Va 
gina , die  oben  von  der  Apoueurosis  musculi  transvers 
und  von  der  Lamina  posterior  aponeuroseos  obliqui  in 
terni  gebildet  wird,  fehlt. 

Die  Arterie  liegt  demnach  hinter  dem  Beclus  ab 
dominis  — ohngefähr  mitten  zwischen  dessen  beide» 
Rändern  — , unten  auf  dem  Bauchfelle  und  oberhall 


1)  Fase.  II.  Tab.  VI.  38. 

2)  Fase.  I.  Tab.  I.  S.  — Fase.  11.  Tab.  XIX.  Fig.  1.  3. 

3)  Fase.  II.  Tab.  XV.  a. 

4)  Fase.  II.  Tab.  XV.  a. 
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ir  Linea  semilunaris  Douglasii  auf  der  hintern  Wand 
,r  Vagina  inusculi  recti  — zwischen  dieser  W and 
d dein  llcclus  *)  — . 

1.  Da  die  Epigaslrica  zwischen  der  Fovea  inguina- 
externa  und  interna  liegt,  so  ist  ihre  Lage  hei  Hernien 
rschieden : 

a.  Schliesst  sich  nachdem  Desccnsus  tcsticuli  der  Fort- 
z der  inuern  Lamelle  des  Bauchtclls  nicht,  und  fallt  ein 
ngCAveide  in  denselben  hinein  — Hcrnia  congenita  r,  so 
tt  dasselbe  an  der  äussern  Seite  der  Epigastrica  durch 
i Apertura  interna  canalis  inguinalis  , und  diese  liegt  an 
r innern  Seite  der  Herma. 

h.  Hat  sieh  die  Fovea  inguinalis  externa  durch  Obli- 
gation des  Fortsatzes  der  innern  Lamelle  des  Bauchfells 
bildet,  und  entsteht  eine  Hcrnia  inguinalis  acquisita  cx- 
•na  , so  fällt  der  Bruch  von  aussen  her  über  die  Epiga- 
'ica  herüber,  welche  dann  gleich  hei  ihrem  Abgänge  von  der 
mioralis  hinter  der  Hcrnia  und  hei  ihrem  weitern  Ilin- 
fsteigen  an  der  innern  Seite  derselben  liegt.  — Bleibt 
e Hcrnia  hlcin , so  wird  die  Arterie  nicht  verschoben, 
ul  behält , wie  in  der  Norm,  ihre  Lage  an  der  innern 
;ite  der  Apertura  interna  canalis  inguinalis 1  2). 

e.  Wird  die  Hcrnia  aber  grösser  — wird  sic  eine  sero- 

[1s  ? so  schiebt  der  Bruch  die  Arterie  mit  der  innern 

/and  des  Lcistcncanals , hinter  welcher  sie  liegt , ciu- 
ärls , über  die  Apertura  externa  canalis  inguinalis 
jer  den  Anuulus  abdominalis  — hinaus,  so  dass  sie  an 
e innere  Seite  des  Bruches  und  des  Bauchringes  zu  lie- 
;n  kommt  3). 

d.  Fällt  ein  Eingeweide  in  die  Fovea  inguinalis  iu- 


1)  Fase.  1.  Tab.  1.  12.  — Icon,  ad  illustr.  arter.  ligand.  investigat. 

Tab.  II.  Fig.  6.  a.  b.  , 

2)  Fase.  11.  Tab.  XVU.  i.  i. 

3)  Fase.  II.  Tab.  Xlll.  u.  o. 


\7>> \ 


tcnm,  so  bleibt  die  Epigastrica  in  ihrer  Lage,  „u 
liegt  an  der  äussern  Seile  der  Iicrnia  J). 

e.  Da  sich  die  Apcrtura  interna  canalis  femoralis  untn 
der  Apcrtura  interna  canalis  inguinalis  licfindet,  welche  heit 
Aperturen  durch  den  Arcus  lemoralis  von  einander  ge  t rem 
werden,  so  liegt  die  Ep  igas  tri  ca  hei  ihrem  Ursprünge  de, 
Margo  lalcatus  externus  aperturac  internae  canalis  feinon 
lis  so  nahe,  dass  sie  verletzt  werden  würde,  wenn  ma 
hei  der  Herniotömie  eines  Schcnhclhruchs  den  Schni, 
nach  aussen  machte. 

f.  A crletzt  könnte  sie  hei’m  Sclinitt  nach  oben  in' 

Ligamentum  Poupartii  — auch  werden  , weil  sie , ehe  di 
innere  Apertur  des  Leistencanals  von  ihr  umgangen  wirc 
am  Arcus  cruralis  aufwärts  steigt 1  2). 

2.  Weil  die  Epigast  rica  erst  3 Querlinger  phei 
hall)  des  Poupait  sehen  Bandes  unter  den  Rcctus  tritt , s 
kann  sie  hei  Bauchwunden  in  dieser  Gegend  leicht  vei 
letzt  werden. 

3.  Bei  einer  penetnrenden  Querbaucliwunde  , wöbe 
der  Reclus  getroffen  worden  ist,  wird  sie  verletzt. 

4.  Bei  ihrer  Lage  auf  der  hintern  Wand  der  Yagin: 
des  Rcctus  kann  sie  verletzt  werden,  wcnn’s  auch  nick 
Vulnus  penetrans  ist. 

5.  W ird  die  Sectio  Caesarea  in  der  Linea  alba  ge 
macht  , so  kann  die  Arterie  nicht  getroffen  werden. 

G.  A4  egen  ihrer  Verbindung  mit  der  Mammaria  in- 
terna müssen,  falls  sie  verletzt  worden  ist,  das  obere  unt 
das  untere  Ende  unterbunden  werden. 

AESTE  DER  EPIGASTRICA. 

1.  Spermatica  externa;  — 2.  Rami  la- 
terales; ö.  Ra  ui  u s a n as  to  mo  ti  cus.' 


1)  Fase.  II.  Tab.  XIII.  t. 

2)  Fase.  II.  Tab.  XV.  a. 
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1.  Spermatica  externa.  — Sic  perforirt  mei- 
™ns  die  hinlere  Wand  des  Canalis  inguinalis,  geht 
i’m  männlichen  Geschlecht  durch  den  Annulus  ab- 
•uiinalis  zu  den  Häuten  des  Funiculus  spermaticus 
,d  des  Hoden  x),  und  begleitet  bei’m  weiblichen  das 
igamentum  uteri  rotundum. 

2.  Ra  mi  laterales.  — Diese  anastomosiren  mit 
■n  Lumbalibus. 

5.  Zuletzt  verbindet  sie  sich  mit  dem  Ramus 
ligastricus  der  Mammaria  interna1 2)  (S.  E pi- 
ss trica  superior  P.  65.)  — . 

1.  Diese  letzte  Verbindung  der  Epigastrica  bildet 
if  jeder  Seite  eine  der  Aorta  ähnliche  oberflächliche  Mit- 
Iblotbahn , und  ist  bei  der  Unterbindung  der  Aorta 
im  Hinlei ten  des  Blutes  aus  der  Subclavia  in  die  F c- 
oralis  zu  berücksichtigen. 

2.  Wegen  der  Verbindung  mit  den  Lumbalibus  gc- 
irt  die  Epigastrica  auch  zu  den  Befassen  , welche 
n Truucus  eine  Scitenblulbalin  bilden. 

EME1NSCHAFTLICHER  URSPRUNG  DER  EPIGASTRtCA  UND 
DER  OBTURATORIA. 

Kommt  die  Obturatoria  nicht  aus  der  II  y- 
ogastrica,  hat  sie  mit  der  Epigastrica  ei- 
en gemeinschaftlichen  Stamm , der  ein  Ast  der  F e- 
loralis  ist,  so  geht  sie  an  der  hintern  Fläche  des  Ramus 
orizontalis  ossis  pubis  zum  Forainen  membranae  obtura- 
oriac.  — Ist  dieser  Truncus  communis,  oder  die 
)bturatoria  selbst  kurz,  so  gehl  sie  schon  nahe 


1)  Fase.  II.  Tab.  XIX.  Fig.  I.  4. 

2)  Fase.  I.  Tab.  I.  7. 
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au  der  Synostosis  puboiliaca  zum  gedachten  ForamenJ 
und  eine  im  Entstehen  begriffene  Hernia  femoralis  iallH 
über  die  Obturatoria  herüber,  so  dass  diese  an 
Margo  falcatus  cxternus  aperlurae  internae  canalis  fe- 
moralis, und  an  der  äussern  Seite  des  durch  diese  Aper] 
lur  getretenen  Schenkelbruchs  *)  sich  befindet. 

Ist  dagegen  der  Stamm,  oder  die  Obturatoria 
selbst  lang,  so  kann  sie  gebogen  über  die  Vena  iliaci 
externa  herübergehen,  und  am  Margo  falcatus  in- 
ternus  aperturae  internae  canalis  femoralis  — Li  .o  a- 
m ent  um  Gimbeiyiati  — herabgeben,  so  dass  sie 
dann  an  der  innern  Seite  des  Scbenkelbrucbes  liegt 1  2), 

wo  raan  sie  bei’m  Einschneiden  in  das  gedachte  Band 
verletzen  kann. 

2.  C I RCUMFLEXA  ILIÜM  INTERNA. 

LAGE  UND  VERLAUF.  ,v 

Sie  entspringt  — manchmal  doppelt  — an  der 
äussern  Seite  der  Femoralis,  der  Epigastrica 
gegen  über  3),  läuft  auf  dem  Musculus  iliacus  internus, 
nahe  am  Labium  internum  cristae  ossis  ilium,  bedeckt 
von  der  Fascia  iliaca  4),  um  das  Os  ilium  herum,  und 
anastomosirt  mit  der  Iliolumbalis  5)  und  den  Lum- 
balibus. 

1.  Mittelst  dieser  Anastomose  gehört  die  Circum- 
flexa  ilium  interna  zu  den  Gefässen  der  Seitenhlulbahn. 


1)  Fase.  II.  Tab.  XIV.  L. 

2)  Fase.  II.  Tab.  XV.  b.  b. 

3)  Fase.  I.  Tab.  I.  9.  9.  — Fase.  11.  Tab.  VI.  36.  Tab.  VII.  23.  Tab. 
Tab.  XIII.  s.  Tab.  XIX.  2. 

I)  Fase.  II.  Tab.  XV.  P. 

5)  Fase.  II.  Tab.  VI.  37.  Tab.  VII.  23.  24. 
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2.  Man  sollte  glauben,  die  Circumflcxa  illuin  in- 
••na  würde  mit  der  Epigastrica  nach  der  Unterbindung 
ir  Iliaca  externa  wegen  eines  Aneurysma  inguinale  das 
(i t in  dasselbe  hincinführcn,  lind  dadurch  die  Geschwulst 
tcrhaltcn  , allein  die  Erfahrung  hat  gelehrt , dass  dazu 
r Blutstrom  der  beiden  Arterien  doch  nicht  stark  gc- 
g ist. 

3.  Anders  ist’s  indessen,  wenn  die  Iliaca  externa 
i einer  Wunde  der  Femoralis  communis  unterbun- 
n wird  5 wenn  nämlich  das  Blut  aus  den  gedachten  Ar- 
i'ien  in  ein  Aneurysma  auch  hineinslrömt  , so  lässt’s  sich 
nken  , cs  bleibe  au  dem  darin  schon  befindlichen  Coagu- 
m hängen  , während  es  aber  aus  einer  Arterienwunde 
ieder  herausfliesst. 

4.  Nach  der  Unterbindung  der  Femoralis  unterhalb 
ues  Aneurysma  iliacac  externae,  und  zwar  zwi- 
hen  der  E p i gas  t r i ca  der  Circumflcxa  femoris  in- 
rna,  und  der  Arteria  profunda  femoris  will  man 
:n  beiden  Arterien  die  Erhaltung  des  Kreislaufs  durch’s 
ucurysma  zuschreiben. 

3.  CIRCUMFLEXA  ILIUM  EXTERNA. 

> '• 

LAGE  UND  VERLAUF. 

Sie  entspringt  von  der  äussern  Seite  der  Ferao- 
alis  läuft  an  der  äussern  Fläche  des  Darmbeins  lier- 
m , und  schickt  Aeste  zu  den  Glutaeis. 

ABDOMINALIS,  s.  EPIGASTRICA  INFERIOR 
SUPERFICIALIS,  SUBCUTANEA. 

LAGE  UND  VERLAUF. 

Sie  entspringt  von  der  vordem  Seite  der  Ferao- 
alis,  perforirt  die  Fascia  lata  femoris , ‘ und  steigt 
nter  der  Haut  und  über  den  Museulus  obliijuus  cx- 
rnus  herüber  aufwärts. 


1 


5.  PÜDENDA  EXTERNA. 

LAGE  UM)  VERLAUF. 

Sie  entspringt  von  der  inncrn  Seile  der  Fernora 
lis  in  der  Gegend  des  Poupar Eschen  Bandes,  schiel 
Acste  in  die  Glandulae  inguinales,  gibt  der  vorder 
Gegend  des  Scrotum  die  Arleriae  scrotales  ante 
riores,  den  Labiis  majoribus  pudendi  die  Arteria 
labiales  und  endlich  der  Haut  des  Penis  Aesle. 

Bei  der  Amputatio  penis  hat  man  oft  auch  die  Aesl 
der  Pudcnda  externa,  die  zur  Haut  des  Penis  gehen 
zu  unterbinden.  — r-  Sandifort1 2)  sah  Aeste  der  Pudcnd 
externa  über  einen  Bruchsach  herüber  gehen. 

ABWEICHENDE  VERÄSTLUNG  DER  PUDENDA  EX 

TERNA. 

Sie  gibt  zuweilen  aucli  die  Dorsalis  penis. 

C.  PROFUNDA  FE310RIS,  s.  CRURALIS  PROFUNDA 

LAGE  UND  VERLAUF. 

Sie  entspringt  hinten  aus  der  Femoralis  com- 
munis, ohngefähr  2 Zoll  unterhalb  des  Poupart*- 
sehen  Bandes,  und  versorgt  die  Mushein  des  Ober- 
schenkels 3). 

1.  Wenn  man  die  Femoralis  superficialis  6 
Querfinger  unterhalb  des  Poupar t’s eben  Bandes  unterbin- 
det, so  bleibt  die  Profunda  femoris  jeden  Falls,  sic 
mag  nahe  am  Poupart’schen  Bande,  oder  weit  davon 


1)  Fase.  II.  Tab.  XIX.  Fig.  1.  Sie  ist  nicht  bezeichnet,  ist  daran  aber 
kenntlich,  dass  sie  dicht  unter  der  mit  8 bezeichneten  arteria  cir- 
cuniflexa  femoris  interna  entspringt,  und  sich  zum  Penis  begibt. 

2)  Tab.  auat.  chir.  doctrinam  herniarum  illustrautes.  Pag.  14.  Tab.  VI. 

3)  Fase.  1.  Tab.  I.  GL  — Fase.  11.  Tab.  XIX.  Fig.  1.  5. 
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{springen  , zur  Besorgung  des  Kreislaufs  oberhalb  der 
gatur. 

2.  Sie  ist  auch  nach  Unterbindungen  anderer  Arterien 
ii  wichtiger  Ast  zur  Besorgung  der  collateral  Blutbahn. 

AESTE  DER  PROFUNDA  FEMORIS. 

* • 

1.  Circumflcxa  femoris  externa^  — 2.  in- 
maj  — und  3.  Rami  descen dentes. 

1.  Circumflcxa  femoris  externa.  — Sie 
tspringt  * von  der  äussern  Seite  der  Profunda  — 
cli  aus  der  Femoralis  — , gellt  mit  ihren  Aesten 
ter  dem  Sartorius,  Tensor  fasciae  latae,  Rectus  fe- 
mis  weg , versorgt  diese  Mushein , das  Ligamentum 
psulare,  und  schickt  unter  dem  Glutaeus  medius  Aeste 
,,  die  mit  denen  der  Ischiadica  und  der  Glutaea 
astomosiren  x). 

Durch  die  Anastomosc  mit  der  I s cli  i a d i c a und  Glu- 
e a ist  die  Circumflcxa  externa  ein  Glied  der  Sciten- 
utbahn. 

2.  Circumflexa  femoris  interna.  — Sie 
itspringt  aus  der  innern  Seite  der  Profunda  — sehr 
*t  der  Femoralis  — , dringt  tief  zwischen  die  be- 
»chharten  Muskeln,  die  oben  an  der  innern  Seite  des 

' i 

bersclienkels  liegen,  hinein,  anastomosirt  mit  der  Ob- 
lratoria  und  mit  den  Aesten  der  Pudenda  com- 
unis 1  2). 

Dadurch,  dass  die  Circumflclxa  interna  sich  mit 
;n  Aesten  der  Pudenda  communis  verbindet,  wer- 
2n  die  Hypogas trica  und  die  Femoralis  mit  cinan- 
^r  in  Communication  gesetzt. 


\ 


1)  Fase.  U.  Tab.  XIX.  Fig.  1.  7. 

2)  Fase.  II.  T.»b.  XIX,  Fig.  1.  8. 
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5.  Rami  desccndentcs  prolundae  f'eino 
ris.  — Diese  versorgen  die  Muskeln,  und  anastomo 
siren  mit  den  Ar ticular ibus  jfenu.  — Ein  As! 
dringtijoberilächlich  durch  die  Muskeln,  und  anasloino 
sirt  mit  der  Articularis  jjenu  Superior  externa, 
oder  mit  der  Poplitea. 

Durch  diesen  Ast  wird  eine  sehr  wichtige  Verbindung 
nach  gehemmten  Blullaufe  durch  die  Femoralis  super 
ficialis  begründet. 

7.  FEMORALIS  SUPERFICIALIS. 

N /■ 

LÄGE  UND  VERLAUF. 

Sie  ist  Fortsetzung  der  Femoralis  communis, 
liegt  6 Querfinger  unterhalb  des  Poupar  Eschen 
Bandes  nur  unter  der  Fascia  lata,  noch  nicht  vom 
Sartorius  bedeckt,  tritt  dann  unter  diesen  Muskel  *),  und 
begibt  sich  in  die  Furche,  welche  da  vom  Vastus  inter- 
nus und  vom  Caput  longum  tricipitis  gebildet  wird, 
wo  diese  sich  dem  Labium  internum  liueae  asperae  os- 
sis  lemoris  nähern 1  2).  — Auf  ihr  liegt  der  Nervus  sa- 
phenus  3 4)  und  hinter  ihr  die  Vena  femoralis  +),  die  oben 
an  der  innern  Seite  der  Arterie  ihre  Lage  hat.  In  die- 
ser Gegend  gibt  sie  mehre  Muskeläste,  die  mit  den  Ar- 
ti eular ibus  genu  und  mit  der  Poplitea  anaslo- 
mosiren. 

1.  Die  Femoralis  superficialis  wird  unterhalb 
der  Profund  a — diese  mag  hoch  oder  niedrig  entsprin- 
gen — aufgefunden,  wenn  man  mit  den  Fingcrspitzeu  \on 

1)  Fase.  I.  Tab.  I.  63. 

2)  Fase.  1.  Tab.  1. 

3)  Fase.  1.  Tab.  1.  68. 

4)  Fase.  L Tab.  1.  61. 


141 


r in n er n Seile  des  Spina  anterior  supenor  crislac  ossis 
um  nacli  dem  Laufe  des  Sartorius  in  der  Längenfurche, 
m Yastns  internus  und  Caput  longum  tricipitis  gebildet, 
rab  steigt,  daselbst  C Querfinger  unterhalb  des  Poupart  - 
Ilien  Bandes  am  innern  Rande  des  Sartorius  den  Hai\tschnitt 
acht,  den  Rand  dieses  Mushcls  blosslcgt,  den  Nervus  sa- 
icnus  von  der  Arterie  abschiebt , ihre  Vagina  öffnet,  und. 
e Ligatur  zwischen  der  Arterie  und  \ cne  durchführt  ]). 

2.  Bci’m  Anlegen  eines  Tournicpiets  bringt  man  die 
aduirte  Coinpresse,  nach  der  Länge  auf  die  Arterie  gc- 
gt,  in  die  gedachte  Längenfurchc. 

Ohngefähr  in  der  Mitte  des  Oberschenkels  tritt 
e Femoralis  superficialis  in  die  Apertura  su- 
2rior  des  vom  Yastus  internus  und  Caput  niagnum 
icipitis  gebildeten  tendinösen  Canals,  in  welchem  sie 
it  der  Yena  femoralis  und  zum  Theil  nur  mit  dem 
ervus  saphenus,  weil  dieser,  die  vordere  Wand  des 
anales  durcliborend,  bald  nach  seinem  Hineintreten 
ieder  herausgeht , liegt 1  2). 

Nach  dem  Heraustreten  der  Arterie  aqs  der  Ap  er- 
ira  inferior  des  gedachten  Canals  heisst  sie  Poplitea. 

i 

8.  POPLITEA. 

t$ie  liegt  an  der  hintern  Fläche  der  untern  Extre- 
lität  des  Femur  in  der  Fovea  poplitea , die  an  der 
ussern  Seite  von  der  Sehne  des  Biceps  und  an  der 
inern  von  dem  Semimembranosus  und  Semitendinosus 
egrenzt  ist. 

In  dieser  Grube  liegen  die  Nerven  , und  die  Ar- 


1)  Icon,  ad  illustr.  art.  ligand.  invest.  Tab.  III.  Fig.  1.  D.  E. 

2)  Fase.  1.  Tab.  I.  57._ — Icon,  ad  illustraud.  arter.  ligand.  investigat. 
Tab.  III.  Fig.  1.  F.  3. 
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terio  mit  <lcr  Vene  — hei’m  Zergliedern  von  hinten  -J 
in  folgender  Reihenfolge:  — Ganz  nach  aussen  li,*f, 
die  Sehne  des  Biceps , dann  folgt  der  auf  dem  Capui 
externum  gastrocnemii  liegende  Nervus  peroneus,  dicht 
am  innern  Bande  dieses  Kopfes  des  gedachten  Musisch 
der  Nervus  tihialis  posterior,  an  dessen  innerer  Seite 
die  Vena  poplitea,  wovon  die  äussere  — gegen  die  Fi- 
Inda  hingerichtele  — Hälfte  der  Arterie  bedeckt  ist 
dann  folgt  die  tihial  — innere  — Hälfte  der  Arteria 
poplitea,  und  daran  liegt  das  Caput  iuteroum  des  Ga- 
stroenemius  i). 

Bei’rn  weitern  Herabsteigen  geht  die  Arterie  durch 
die  Fovea  condylorum  posterior  2)  über  das  Ligamen- 
tum popliteum  — posticum  genu  — , über  den  Mus- 
culus  popliteus  — hinter  dem  Popliteus  und  vor  dem 
Plantaris  — herüber  bis  zu  der  Pars  fissa  solei,  die  einen 
Theils  vom  Capitulo  fibulae  und  andern  Theils  von  der 
Linea  obliqua  der  hintern  Fläche  der  Tibia  entspringt. 

1.  Bei  einer  von  aussen  her  in  die  Fovea  poplitea  ein- 
dringenden Wunde  können  der  Nervus  peroueus  und 
tihialis  posterior  verletzt  werden  , worauf  Sphacelus  erfol- 
gen kann,  wenn  auch  die  Arteria  poplitea  nicht  gctro/Ten 
worden  ist.  — Dagegen  kann  die  Arteria  poplitea  bei  einer 
an  der  innern  Seite-eiudringendcn  Wunde  verletzt  werden, 
nämlich  da  , wro  der  Sartorius  über  den  untern  Theil  des 
Vas  tu  s internus,  und  über  die  Sehne,  womit  sich  das 
Caput  magnum  tricipitis  an  den  Condylus  internus  femoris 
festsetzt,  herübergeht,  und  die  Sehnen  des  Semitcudinosus 
und  Gracilis  bedeckt. 


1)  Fase.  II.  Tab.  XIX.  Fig.  2.  — Icon.  neur.  Fase.  III.  Tab.  VI.  Fig.  2. 
— Icon,  ad  illustrand.  arter.  ligand.  investigat.  Tab.  III.  Fig.  2. 

2)  Icon.  neur.  Fase.  III.  Tab.  VIII.  Fig.  2.  i 
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2.  Um  die  Poplitea  zu  unterbinden,  wird  gerade 
isclien  dem  Biccps  und  dem  Semiinembranosus  ein  4 
lerfinger  langer  Hautschnitt  gemacht,  wobei  der  aul  dem 
put  externum  gastroenemii  oberflächlich  liegende  Nervus 
roncus  zu  schonen  ist.  Ist  das  Fett  herausgenommen 
rden , so  muss  die  Vena  poplitca  mittelst  des  Scalpell- 
ides  von  der  Arterie  abgeschoben  werden , um  die  Liga- 
• um  diese  herumführen  zu  können. 

3.  Man  kann  die  Poplitea  auch  an  der  innern  Seite, 
crhalb  des  Condylus  internus  femoris  auffinden , wenn 

Sehnen  des  Sartorius,  Gracilis,  Semitcndinosus  und  Sc- 
membranosus  herabgedrückt  werden  , und  man  unterhalb 
.*  Sehne  des  Capitis  longi  tricipilis  in  die  Fovea  popli- 

eingeht  1). 

4.  Bei’m  Anlegen  des  Tourniqucts  wird  die  graduirte 
mpresse  oberhalb  der  Condylormn  femoris  zwischen  der 
bne  des  Biceps  und  der  des  Semiinembranosus  nach  der 
nge  auf  die  Arterie  gelegt. 

ÄESTE  DER  POPLITEA. 

1.  Artieulares  genu. 

2.  Gas trocnemicae. 

5.  Tibialis  antica. 

4.  Tibialis  postiea. 

0.  Peroaea. 

1.  ARTICULARES  GENU. 

* 

1.  Articularis  genu  superior  externa.  — 
2 entspringt  niedrig  von  der  Poplitea,  gellt,  dicht 
» Knochen  liegend,  oberhalb  des  Condylus  externus 
i den  Knochen  herum , unter  dem  Nervus  tibialis, 

t 

1)  Fase.  I.  Tab.  1.  Icon,  ad  illustr.  arter.  ligand.  invest.  Tab.  111. 

Fig.  4.  A. 
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peroneus  und  dem  Tendo  des  fticeps  wer;,  breitet  sic: 
am  Condylus  externus  aus,  und  bildet  mit  den  ander! 
Arlicularibus  das  Rete  (jenu  und  paleilare  1 
Zuweilen  entspringt  sie  auch  hoch  2 3). 

2.  Articularis  genu  superior  interna.  - 
Sie  entspringt  oft  hoch  und  spaltet  sich  in  2 Aeste?) 
manchmal  kommt  sie  aus  der  Femoralis  superf 
cialis,  aber  auch  niedrig,  dicht  oberhalb  des  Cond\ 
lus  internus  4 5),  geht  dann  hinter  der  Sehne  des  Capi 
longum  tricipitis  weg. 

5.  Articularis  genu  inferior  externa.  - 
Sie  entspringt  unterhalb  des  Condylus  externus  ferne 
ris , schlägt  sich,  bedeckt  vom  Caput  externum  ga 
stroenemii , um  den  Condylus  externus  tibiae  herum 
— Zuweilen  entspringt  sie  auch,  wenn  die  Articulari 
superior  externa  hoch  abgeht,  oberhalb  des  Condvlu 

«I 

externus  — Sie  anastomosirt  mit  der  Rccurren 
tibialis  anticae  6 7).* 

4.  Articularis  genu  inferior  interna.  — 
Sie  geht,  bedeckt  vom  Caput  internum  gastroenemii 
um  den  Condylus  internus  tibiae  herum  7). 

RETE  GENU  UND  PATELLARE. 

Es  wird  gebildet  von  den  4 Articulares  genu 


1)  Fase.  II.  Tab.  XIX.  Fig.  1.  14. 

2)  Fase.  II.  Tab.  XX.  Fig.  1.  2. 

3)  Fase.  II.  Tab.  XIX.'  Fig.  1.  12.  — Tab.  XX.  Fig.  2.  4. 

4)  Fase.  I.  Tab.  I.  78. 

5)  Fase.  2.  Tab.  XX.  Fig.  1.  3.  Fig.  2.  3. 

ß)  Fase.  II.  Tab.  XX.  Fig.  1.  5. 

7)  Fase.  I.  Tab.  I.  79.  — Fase,  II.  Tab.  XX.  Fig.  2.  5. 


id  von  der  Recurrens  tibialis  antieae,  und  ver- 
rgt  das  Ligamentum  capsulare  nebst  der  Kniescheibe  1). 

J3a  von  dem  Rete  patella rc  die  Gelasse  in’s  Pa- 
ncliym  der  Kniescheibe  dringen,  so  ist  die  Heilung  der 
lactura  patcllae  mittelst  Callus  möglich. 

2.  GASTROCNEMICAE. 

LAGE  UND  'VERLAUF. 

Sie  entspringen , zuweilen  gemeinschaftlich , zu- 
llen jede  besonders,  hinten  von  der  Poplitea  und 

rsorgen  den  Musculus  gastroenemius  2). 

n * 

3.  TIBIALIS  A N T I C A. 

LAGE  UND  VERLAUF. 

Sie  entspringt,  nachdem  die  Poplitea  über  den 
li scul us  popliteus  herübergegangen  ist,  dicht  am  un- 
n Rande  dieses  Muskels,  wo  der  Soleus  vom  Capi- 
um  fibulae  abgeht  und  mit  der  andern  Portion, 
j von  der  Linea  obliqua  tibiae  kommt,  die  Pars  fissa 
det,  und  gebt  durch  das  Foramen  ligamenti  inter- 
sei , was  sich  am  obern  Theile  desselben  befindet3). 

Nach  dem  Durchgänge  durch  dies  Foramen  begibt 
:h  die  Arterie  zur  äussern  Fläche  der  Membrana  in- 
‘ossea,  läuft,  ungefähr  bis  zur  Mitte  des  Untersclien- 
1s  unter  dem  Tibialis  anterior,  Extensor  lougus  pol- 


1)  Fase.  II.  Tah.  XIX.  Fig.  14.  — Tab.  XX.  Fig.  1. 

2)  Fase.  1.  Tab.  1.  b.  80.  Fase.  II.  Tab.  XX.  Fig.  2.  6. 

3)  Fase.  I.  Tab.  I.  b.  Hier  sieht  man  die  Arterie  oberhalb  85  ent- 
springen, und  auf  Tab.  XX.  Fig.  2.  Fase.  II.  sieht  man  den  Ab- 
gang von  der  Poplitea  ohngefähr  2 Phalangen  lang  oberhalb  der 
ßifurcation  der  Poplitea. 
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licis,  und  digilorum  versteckt  liegend,  längs  derselbei 
herunter,  und  kommt  dann  ungefähr  da,  wo  der  Tend< 
lihialis  antici  anfängt,  zwischen  diesem  und  dem  Ei! 
tensor  longus  pollicig  zur  Oherfläche  hin  !).  In  die! 

sem  Laufe  wird  sie  vom  Nervus  tihialis  anlicus  

Ramus  profundus  nervi  pcronei 1  2)  — hegleitet. 

I in  die  Tihialis  antica  zu  unterbinden  müssen  der  Ti 
bialis  anticus  lind  Extensor  longus  pollieis  von  einande 
getrennt  werden  3). 

AESTE  DER  TIBIALIS  ANTICA. 

1.  Recurrens;  — 2.  Malleolaris  extern; 
antica;  — 5.  Malleolaris  interna  antica;  — 
4.  Dorsalis  pedis. 

'!•  Recurrens.  — : Sie  steigt  aufwärts,  und  bil- 
det mit  den  Articularibus  das  Rete  g e n u unc 
patellare  4). 

2.  Malleolaris  externa  antica  5).  — , Sic 
breitet  sich  in  der  Gegend  des  Malleolus  externus  aus. 

5.  Malleolaris  interna  antica. — Sie  schlägt 
sich  um  den  Malleolus  internus  herum. 

4.  Dorsalis  pedis.  — Nachdem  die  Tibia* 
lis  antica  unter  dem  Ligamentum  transversum  weg- 
gegangen ist,  und,  bedeckt  vom  Ligamentum  crucia- 
tum,  auf  dem  Tarsus  liegt,  bekommt  sie  die  Benen- 
nung Dorsalis  pedis  6). 


1)  Fase.  I.  Tab.  I.  b.  39.  — Fase.  II.  Tab.  XX.  Fig.  1.  4. 

2)  Icon.  neur.  Fase.  111.  Tab.  VIII.  Fig.  1.  (>. 

3)  Icon,  ad  illustr.  arter.  ligand.  invest.  Tab.  1IT.  Fig.  3.  A. 

4)  Fase.  II.  Tab.  XX.  Fig.  1.  5. 

5)  Fase.  1.  Tab.  I.  a.  a. 

«)  Fase.  II.  Tab.  XX.  Fig.  1.  '6. 
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AESTE  DER  DORSALIS  PEDIS. 
a.  Tarsea  interna,  — b.  Tarsea  externa. 

a.  Tarsea  interna.  — Wenn  die  Dorsa- 
s unter  dein  Ligamentum  cruciatum  liervorhommt,  so 
rd  ihre  Fortsetzung:  Tarsea  interna  genannt, 
liehe  auf  den  Ossibus  larsi  zwischen  der  Sehne  des 
stensor  longus  pollicis  und  dem  Extensor  longus  di- 
Lorum  liegt  x). 

AESTE  DER  TARSEA  INTERNA. 

aa.  Ramus  anastomoticus.  — Dieser 
ingt  da,  wo  sich  das  Os  cunejforme  prinium  mit  der 
ctremitas  posterior  — Basis  — ossis  metatarsi  polli- 
; verbindet,  durch  das  Interstitium  interosseum  pri- 
am  zur  Planta,  und  bildet  mit  der  Tibialis  postica 
u Arcus  plantaris 1  2). 

blj.  M eta tarsea  prima.  — Sie  ist  die 

jrtselzung  der  Tarsea  interna,  und  heisst  auch,  weil 

/ 

; im  Interstitium  interosseum  priinum  liegt,  Inter- 
isea  dorsalis  prima  3). 

b.  Tarsea  externa.  — Sie  geht  von  der 
Drsalis  pedis  dicht  unter  dem  Ligamentum  cruciatum 

, und  tritt  dann  quer  unter  den  Extensor  brevis  di- 
torum  4). 


1)  Fase.  II.  Tab.  XX.  Fig.  1.  8.  — Icon,  ad  illustrand.  arter.  ligand. 
investigat.  Tab.  111.  Fig.  3.  13.  5. 

2)  Fase.  II.  Tab.  XXIV.  Fig.  2.  6. 

3)  Fase.  II.  Tab.  XX.  Fig.  1.  9. 

4)  Fase.  II.  Tab.  XX.  Fig.  1.  7. 
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INTEROSSEAE  DORSALES,  s.  METATARSEAE.  j 

1.  Die  In  terossea  dorsalis  lma  ist  die  Ford 
Setzung  der  Tarsea  interna  . 

2.  Die  ln  terossca  *2  da  geht  seitwärts  von  der 
Farsea  interna  ah  und  tritt  in’s  Inlersliliurn  in. 
terosseurn  2dum 1  2 *). 

o.  Die  In  terossca  5tia  entspringt  seitwärts  von 
dei  In  terossca  2da,  und  tritt  in’s  Interstiliurn  iuler- 
osseum  otium 

4.  Die  Interossea  4la  ist  die  Fortsetzung  der 
Tarsea  externa,  und  geht  zum  Interstiliurn  inler* 
osseum  4 turn  4 5). 

DIGITALES  DORSALES. 

Diese  sind  Bifurcationen  der  Iuterosseae. 

' 4.  T I B I A L I S P O S T I C A. 

LAGE  UND  VERLAUF. 

Nachdem  die  Poplitea  in  die  Pars  fissa  des  So- 
leus  6)  hi  nein  getreten  ist,  setzt  sie  sich  in  die  Tibia- 
lis  postica  fort,  welche  so  lange  von  der  Portion 
des  Soleus,  die  von  der  Linea  obliqua  superficiei  po- 
slerioris  tibiae  entspringt  6),  bedecht  bleibt,  bis  dieser 
Muskel  von  der  Linea  obliqua  abgeht.  Ist  sie  unter 
dieser  Muskelporlion  hervorgekommen  7),  so  geht  sie 

1)  Fase.  II.  Tab.  XX.  Fig.  1.9. 

2)  Fase.  II.  Tab.  XX.  Fig.  1.  10. 

S)  Fase.  II.  Tab.  XX.  Fig.  1.  10. 

4)  Fase.  11.  Tab.  XX.  Fig.  10. 

5)  Icon.  myol.  Tab.  XXV.  Fig.  7.  32. 

6)  Icon.  myol.  Tab.  XXV.  Fig.  3.  12. 

7)  Fase.  II.  Tab.  XIX.  Fig.  I.  25. 


149 


jigs  des  von  der  Superficies  postica  tibiae  unterhalb 
bi*  Linea  obliqua  derselben  entspringenden  Musculfts 
exor  longus  digitorum  am  innern  — tibial  — 
_ande  des  Flexor  longus  pollicis , von  den  beiden  Y'e- 
s tibialibus  eingeschlossen,  herab  1).  — Der  Netrvus 
bialis  posterior  liegt  an  der  äussern  — fibular  — Seile 
2r  Vena  tibialis  externa,  folglich  liegt  dieser  Nerve 
ich  an  der  äussern  — fibular  — Seite  der  Arterie  — 
’gen  den  innern  Rand  des  Tendo  Achillis  — 2). 

Wo  der  Tendo  Achillis  anfängt,  da  liegt  die 
rterie,  je  weiter  sie  abwärts  steigt,  freier  am  innern 
ande  dieser  Sehne  3),  und  tritt  zuletzt  mit  dem  Ner- 
is tibialis  posterior  hinter  dem  Malleolus  internus  un- 
r das  Ligamentum  laciniatum  4),  ohne  mit  der  Sehne 
:s  Flexor  longus  digitorum  und  mit  der  des  Tibialis 
isterior  in  Berührung  zu  kommen,  weil  jede  in  ihrer 
ursa  vaginalis  eingeschlossen  ist. 

1.  Bci’in  Aufsiiclien  der  Tibialis  posterior  oben 
a Unterschenkel  muss  man  den  Hautschnitt  auf  dem  An- 
dus  inferior  tibiae  machen  , sieh  den  Weg  zwischen  dem 
i der  hintern  Fläche  der  Tibia  liegenden  Musculus  tibia- 
» posterior,  und  dein  Soleus  zu  ihr  bahnen.  Da  Letzter 
ir  oben  — an  der  Linea  obliqua  — mit  der  Tibia  fest 
irbunden  ist,  so  lässt  er  sich  leicht  trennen  5). 

2.  Bei’m  Aufsuchen  dieser  Arterie  in  der  Gegend  des 
allcolus  internus  muss  man  sich  nach  dem  innern  Rande 
;s  Tendo  Achillis  richten. 


1)  Icon.  myol.  Tab.  XXV.  Fig.  7.  24. 

2)  Fase.  11.  Tab.  XIX.  Fig.  1.20. — Icon,  myol,  Tab.  XXV.  Fig.  7.  32. 

3)  Fasr.  II.  Tab.  XIX.  Fig.  1.  25.  — Fig.  2.  r. 

4)  Fase.  II.  Tal).  XIX.  Fig.  1.  22.  — Fig.  2.  s.  — Icon.  myol.  Tab 
XXV.  Fig.  7.  29. 

5)  Icon,  ad  illustiand.  arter.  ligand.  investigat.  Tab.  III.  Fig.  4.  ß. 
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AE. STK  DER  TlßlALIS  POSTICA. 

1.  Plantaris  externa;  — - 2.  Plantaris  in. 
tcrna  ; 5.  Malleolaris  interna  posterior. 

1.  Plantaris  externa.  — Sie  ist  grösser,  als 
<lie  Plantaris  interna,  geht  quer  unter  der  im  Sulcus 
sustentaculi  tali  von  der  Bursa  vaginalis  eingescldos- 
senen  Sehne  des  Flexor  longus  pollicis  weg,  läuft  längs 
der  inneren  Fläche  des  Körpers  des  Calcaneus  über 
das  Caput  longum  abductoris  longi  pollicis  — zwischen 
ihm  und  dem  Calcaneus  — herüber,  und  begibt  sich, 
unter  der  vom  Ligamentum  plantare  longum  entspringen- 
den  Caro quadrata  Sylvii  liegend,  über  den  Flexor  bre- 
vis  digitorum  — zwischen  ihm  und  der  Caro  quadrata 
— herübergehend,  gegen  den  äussern  Fussrand. 

W enn  sie  in  der  Gegend  des  Calcaneus  nur  auf 
dem  Flexor  digitorum  brevis  — superficialis,  s.  per- 
foratus  — und  unter  dem  Flexor  longus  digitorum  •— 
profundus,  s.  perforans  — nämlich  unter  dessen  Caro 
quadrata,  liegt,  so  geht  sie  jetzt  von  der  Gegend  des 
äussern  Fussrandes  auch  über  den  Flexor  longus  digi- 
torum gegen  die  Mitte  der  Planta  pedis,  über  das  Ca- 
put longum  abductoris  pollicis , über  den  Flexor  brevis 
und  Caput  breve  adductoris  pollicis  herüber,  quer  un- 
ter der  Extremitas  posterior  ossis  metatarsi  otii,  2di 
in’s  Interstitiuin  interosseum  Imum,  in  welchem  sie  mit 
der  Tarsea  interna  x)  anastomosirt,  wodurch  der  Ar- 
- c u s p l a n l o r i s  1  2)  gebildet  wird . 


1)  Fase.  II.  Tab.  XXIV.  Fig.  2.  6.  7. 

2)  Fase.  II.  Tnb.  XXIV.  Fig.  1.  IO 


2 . Plantaris  interna.  — Sie  ist  Meiner , als 
e Plantaris  externa  x),  geht  über  das  Caput  longum 
jductoris  pollicis  herüber  und  setzt  sieh  in  die  Digi- 
les  plantares  pollicis  fort 1  2). 

3.  Malleo laris  interna  postica. — Sie  gehl 

un  Malleolus  internus,  anastomosirt  mit  der  Malleo- 
iris  interna  an tica.  , 

INTEROSSEAE  PLANTARES. 

o entspringen  aus  der  quer  unter  den  Ossibus  me- 
larsi  weggehenden  Plantaris  externa;  die  lma 
t die  Fortsetzung  der  Tarsea  interna3 4). 

DIGITALES  PLANTARES. 

2 werden  durch  eine  Bifurcation  einer  Interossea 
lantaris  gebildet,  deren  eine  nach  ihrer  Lage  Digi- 
alis  libialis  und  deren  andere  ßbularis genannt  wird  ; 
n Ganzen  sind  ihrer  10,  welche  grösser  sind,  wie  die 
►igilales  dorsales,  und  aut  der  letzten  Phalanx  sieh 
ogenförmig  mit  einander  verbinden  4).  — . Die  Digi- 
alis  tibialis  pollicis  ist  entweder  ein  Ast  der  In- 
eros sea  plantaris  lma  5),  oder  die  Fortsetzung 
er  Plantaris  interna,  und  die  Digitalis  fibu- 
aris  ist  entweder  Fortsetzung  der  Plantaris  ex- 
er  na,  oder  der  Interossea  4t  a. 


1)  Fase.  II.  Tab.  XXIV.  Fig.l.  5. 

2)  Fase.  II.  Tnb.  XXIV.  Fig.  1.  9. 

3)  Fase.  11.  Tab.  XXIV.  Fig.  1.  8. 

4)  Fase.  11.  Tab.  XXIV.  Fig.l.  12 

5)  Fase.  II.  Tab.  XXIV-  Fig.l.  8. 
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5.  PERONEA , e.  FIBÜLARIS. 

LAGE  UND  VERLAUF. 

Naolulcn  sie  mit  der  Tibialis  postica  durch  di, 
Pars  fissa  solei  gegangen  ist,  nimmt  sie  ihre  Riclitui,,; 
Kc&cn  tI,e  ^dmla,  liegt  oberhalb  des  Ursprunges  de 
Flexor  longus  pollicis  vor  dem  Theile  des  Soleus,  de 
vom  Capitulum  fibulae  kommt,  geht  aber  dann,  vor 
den  Yems  peroneis  cingeschlossen , wenn  der  Flexo. 
longus  pollicis  von  der  hintern  Fläche  der  Fibuü 
seinen  Ursprung  genommen  hat,  dicht  am  Ang* 
Ins  internus  fibulae,  wo  die  Membrana  interossef 
entspringt,  indem  sie  durch  die  Pars  fissa  dieses  Mus- 
hels  getreten  ist,  vor  ihm  herab,  so  dass  sie  bei  einer 
Ansicht  von  hinten  nicht  zu  sehen  ist,  und  von  jenem 
Theile  des  Flexor  Iongus  pollicis,  der  an  den  Flexor 
longus  digitorum  und  Tibialis  posterior  grenzt,  bedeckt 
Lt.  AV  enn  der  Flexor  longus  pollicis  mit  seiner  Pars 
fissa  anfängt,  so  tritt  die  Arterie  in  diese  hinein 
und  kommt  unten  zwischen  dem  Flexor  longus  pollicis 
und  dem  Musculus  peroneus  longus  wieder  hervor,  ver- 
bindet sich  unter  dem  Tendo  Achillis  mit  der  Ti- 
bialispostica1 2)  und  gibt  eine  Malleo  laris  externa 
posterior,  die  sich  mit  der  Malleolaris  externa 
aus  der  Tibialis  antica  verbindet. 

ABWEICHUNGEN  DER  AESTE  DER  POPLITEA. 

Pie  Tibialis  ist  sehr  klein,  und  biegt  bald  in  die 
sehr  starke  Peronea  ein,  gibt  die  Plantares,  perforirt 
unten  die  Membrana  interossea,  und  kommt  als  Dor- 

1)  Icon.  myol.  Tab.  XXV.  Fig.  7.  17. 

2)  Fase.  II.  Tab.  XX.  Fig.  2.  3. 
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lis  pedis  hervor,  »ährend  die  Tibialis  antica  aueh 
hr  schwach  ist. 

E SEITENBLUTBAHN  VOM  KOPFE  BIS  ZU  DEN 
UNTERN  EXTREMITAETEN. 

Ohne  die  Aorten median  — Blulbahn  gibt’s  fol- 

nde  Seitenblutbahn  — vom  Kopfe  angefangen  bis  zur 
tern  Exlremitaet  — : Das  Blut  fliesst : 

1.  aus  der  Oecipitalis  in  die  Cervicalis  adscendeusj 

2.  aus  der  Cervicalis  adscendens  in  die  Curvatura 
ima  subclaviae  $ 

5.  aus  der  Oecipitalis  in  die  Yertebralis  5 

4.  aus  der  Yertebralis  in  die  Curvatura  prima 
bclaviae  $ 

5.  aus  der  Oecipitalis  in  die  Rami  adscendentes 
’ansversae  colli  j 

6.  aus  dem  Circulus  YVillisii  in  die  Yertebralis; 

7.  aus  der  Yertebralis  in  die  Mammaria  interna, 
id  aus  dieser  mittelst  der  Epigastrica  in  die  Femoralis  ; 

8.  aus(  der  Curvatura  prima  subclaviae  in  die  In- 
’costalis  suprema  ; 

9.  aus  der  Intercostalis  suprema  in  die  Aorta 
oracica  ; 

10.  aus  der  Aorta  thoracica  in  die  Rami  muscu- 
■es  posteriores  intercostalium ; 

11.  aus  den  Ramis  posterioribus  muscularibus  in- 
rcostalium  in  die  Rami  adscendentes  der  Lumbales  5 

12.  aus  den  Lumbalibus  in  ihre  Rami  descendenles  ; 
15.  aus  diesen  in  die  Rami  adscendentes  lliolumbalis ; 
14.  aus  der  lliolumbalis  in  die  Circumflexa  ilium 

erna  ; 


— 134  — 

du.  aus  dieser  in  Femoralis  communis; 

IG.  aus  dieser  in  die  Profunda  femoris ; 

17.  aus  dieser  in  die  Articulares  genu  ; 

13.  aus  diesen  in  die  Poplitea  und  in  die  Recur- 

rens  libialis  anterioris; 

19.  aus  der  Prolunda  femoralis  inilfeLst  des  Rauiut, 
desccndens  in  die  Articularis  genu  superior  externa ; 

20.  aus  den  Aesten  der  Iliolumbalis  in  die  Uv- 
pogastrica  ; 

21.  aus  dieser  in  die  Pudenda  interna; 

22.  aus  dieser  in  die  Scrotales  posteriores; 

23.  aus  diesen  in  die  Scrotales  anteriores; 

24.  aus  diesen  mittelst  der  Pudenda  externa  in  die 
Femoralis ; 

23.  aus  der  Phrenica  in  die  Intercostales  u.  s.  w. 

ZWEITER  ABSCHNITT. 

VON  DEN  VENEN. 

Diess  Gefässsystem  fängt  als  Anfangskaargefäss- 
system  da  an,  wo  das  Endbaargefässsystem  der  Ar- 
terien aufkört,  und  endet  mit  seinem  Endkaargefässsy- 
steme  da , wo  das  Arlerienkaargefässsystem  aufängt. 

In  diesem  Systeme  gibl’s  5 grosse  Flüsse,  in  welche 
viele  Arme  sick  ergiessen , welcke  sick  wieder  in  viele 
Arme  vertlieilen,  und  diese  5 Flüsse  sind: 

die  Vena  cava  superior; 

die  Vena  cava  inferior; 

und  die > Vena  portae. 

Die  beiden  ersten  führen  ihr  Blut,  damit  es  ovy- 
dirl  und  dccarkonisirt  werde,  unter  der  Bcikülfo  des  Her- 
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^ns  zu  den  Lungen,  und  die  letzte  zur  Leber,  damit 
lese  aus  dem  im  Blute  der  Vena  portae  enthaltenen 
allengrundsloffe  Galle  bereite. 

Die  Vena  cava  inferior  und  die  Vena  por- 
le  sind  2 aufwärts  steigende  Flüsse,  und  die  Vena 
ava  superior  ist  ein  abwärtsgehender  Strom,  der 
ach  aufwärtssteigende  Aeste  aufnimmt. 

Wie  ich  bei  den  Arterien  von  den  Stämmen  zu 
2n  Aesten  überging’,  so  fange  ich  bei  den  Venen  von 
sn  Armen  — Anfangsästen  — an , und  gehe  zu 
en  genannten  5 Flüssen  — Stämmen  — über. 

ESTE  DER  VENA  CAVA  SUPERIOR,  s.  DESCEN- 

DENS. 

< ' 

EINTHEILUNG. 

I.  Obere  Aeste  der  Cava  superior. 

a.  Venen  der  Hirnhäute  und  des  Gehirns. 

b.  Venen  des  Kopfs. 

c.  Venen  des  Gesichtes. 

d.  Venen  des  Halses. 

n.  Seitenäste  der  Cava  superior  — Ve- 
en der  obern  Extremität. 

III.  Untere  Aeste  der  Cava  superior. 

I.  OBERE  AESTE  DER  CAVA  SUPERIOR. 

VENEN  DER  HIRNHÄUTE  UND  DES  GEHIRNES. 

A.  Sinus  durae  matris  $ 

B.  Venae  durae  matris; 

1 

G.  Venae  cerebri  profundae  — Vena  magna  G a- 
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D.  Ycnae  cercbri  superficiales 5 

E.  Emissaria  Sanloriui. 
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A.  SINUS  DURAE  MATRIS. 


1.  Sinus 

2.  — 

3.  — 


4.  — 
3.  — 
6.  — 

7.  — 

8.  — 
9.  — 

10.  — 
11.  — 
12.  — 

13.  — 


longitudinalis,  s.  falciformis  superior. 
longitudinalis,  s.  falciformis,  inferior,  s. 
Yena  falcis. 

perpcndicularis,  s.  quartus,  s.  rectus,  s. 
tentorii  cerebelli. 
transversi,  s.  laterales, 
occipitales  posteriores, 
circularis  foraminis  magni  ossis  occipilis. 
circularis  Ridleyi. 
cavernosi. 
petrosi  supcriores. 
petrosi  posteriores,  s.  inferiores, 
petrosi  anteriores. 

alarum  parvaruin  ossis  sphenoidei , s. 
splienoparictales , s.  ophthalmiei. 
occipitalis  anterior,  s.  basilaris. 


Da  den  Yenen  des  Gehirnes  und  der  Hirnhäute 
die  Klappen  fehlen,  so  hat  das  Blut  derselben  einen 
vielseitigen  Abfluss;  es  fliesst  theils  den  Sinus  durae 
matris  zu,  und  theils  von  ihnen  ab,  wesswegen  es  schon 
genügend  ist,  die  Yerhindungen  zwischen  den  Yenen 
und  den  Sinus  nachzu weisen. 


Demnach  stehen  die  Yenae  meningeae  — vc- 
nae  durae  matris  — , die  unter  den  Ossibus  der 
Tegmenta  cavitatis  calvariae  liegen,  mit  dem  Sinus  lon- 

giludinalis  superior  und  auch  durch  besondere  Foramina 
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it  denen  ausserhalb  der  Calvaria  liegenden  \cnen  in 
ärbindung’. 

Ebenso  stehen  die  Yenen,  ■welche  da  zwischen  den 
iden  Blättern  der  dura  Mater  liegen , wo  diese  die 
ssa  baseos  überzieht,  theils  nsit  den  Sinus  baseos  cra- 
i,  und  theils  durch  besondere  Foramina  mit  denen 
sserhalh  der  Hohle  des  Kopfes  befindlichen  Yenen 
Comiminication. 

Der  Sinus  longitudinalis  superior  bann  z.  B.  das 
ut  von  den  Yenis  meningeis  und  von  den  Ein  iss a- 
is  Santorini,  die  durch  die  Foramina  parie- 
1 i a gehen  , theils  aufnehmen , theils  von  sich  nach 
ssen  schielten. 

Die  Yena  menin gea  media  bann  z.  B.  ihr 
ut  durch  das  Fora  men  spinös  um  in  |den  Plexus 
nosus  ptervgoideus  und  von  hieraus  in  die  Yena  ju- 
daris , oder  auch  in  diese  Yene  mittelst  des  Sinus 
ngitudinalis  superior,  oder  mittelst  der  Sinus  baseos 
anii  schieben. 

So  bann  auch  das  Blut  aus  der  Yena  menin- 
ja  postica  — Emissarium  Santorini  — durch 
is  Foramen  mastoideum  aus  dem  Sinus  tran$versus  in 
e Yena  vevtebralis  cervicis  externa,  und  von  da  in 
e Jugularis,  oder  aus  der  Yena  vertebralis  externa 
irch  die  Sinus  transversi  in  die  Jugularis  interna 
essen. 

Auf  gleiche  \Y  eise  verhält’s  sich  mit  dem  Emis- 
rium  , was  durch  den  Canalis  condyloideus  posterior 
mt,  und  den  Sinus  transversus  mit  den  Yenis  ocei- 
talibus  und  mit  dem  Plexus  vertebralis  posterior  ver- 
ndet,  wie  auch  mit  der  Yena  ophlhalmica,  die  zwi- 


— iü8  — 

schon  dem  Sinus  cavernosus  und  der  Vena  faciali 
anterior  liegt. 

I.  SINUS  LONGITUDINAL! S , s.  FALCIFORMIS, 

SUPERIOR  *). 

LAGE  UND  VERLAUF. 

Er  liegt  im  obern  Rande  des  Processus  falcifur 
mis  cerebri  — der  Falx  cerebri  — , fängt  vom  Fo 
ramen  coecum,  von  der  Crista  galli  und  von  der  Crisl; 
frontalis  interna  an , gebt  bogenförmig  im  Sulcus  Ion 
gitudinalis  ossis  frontis , ossium  parietalium  und  ossi 
' occipitis  bis  zur  Protuberantia  occipitalis  interna , um 
ist  vorn  enger,  als  hinten  5 in  ihm  laufen  Querbalkei 
— Trabe culae  — von  einer  Wand  zur  andern. 

VERBINDUNG  DES  SINUS  LONGITUDIN ALI S SU 
PERIOR  CEREBRI. 

1.  mit  den  Venis  meningeis,  und 

2.  mittelst  dieser  mit  den  Sinus  der  Basis  cranii 

5.  mittelst  der  Venae  meniugeae  mit  dem  Plexu: 
pterygoideus, 

4.  mittelst  der  durch  die  Foramina  parietalia  gC1 
lienden  Emissaria  Santorini  mit  den  äusseru  ^ enei 
des  Kopfes, 

£>.  mittelst  der  durch  ein  Foramcn  mastoidcuna 
gehenden  Vena  meningea  postica  mit  der  \cua  verte« 
bralis  cervicis  externa, 

6.  mittelst  der  Venae  meningeae  mit  den  >enis 
diploelicis,  und  mittelst  dieser  mit  den  Venen  der  Ober- 
fläche des  Kopfes, 

- — . — 

' j)  Fase.  II.  Tab.  XXVII.  Fig.  1.  A.  — Icon,  iicnr  Fase.  1.  Tab.  II.  '• 
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7.  vorzugsweise  mit  dem  rechten  Sinus  transver- 
s — auch  mit  beiden  — , 

8.  mittelst  dieses  mit  der  «Tugularis  interna, 

9.  und  endlich  steht  der  Sinus  longitudinalis  su- 
rior  mit  den  'Tonis  piae  malris  superlicilis  in  Yer- 
ldung. 

SINUS  LONGITUDINALIS,  s.  FALCIFORMIS , IN- 
FERIOR , s.  YENA  FALCIS  *). 

LAGE  UND  VERLAUF. 

/ 

Er  liegt  im  untern  scharfen  Rande  des  Processus 
ciformis  cerebri,  fängt  vom  hintern  Rrittheile  dessel- 
n an  , und  hört  am  Ende  desselben , wo  das  Ten- 
’ium  cerebelli  änfängt,  auf. 

YE  RR  INDUNG  DES  SINUS  LONGITUDINALIS 

INFERIOR. 

1.  mit  den  ^ enen  des  Processus  falciformis  inferior, 

2.  mit  einigen  Yenen  der  Membrana  vasculosa  su- 
dicialis, 

5.  mit  dem  Sinus  tenlorii  cerebelli. 

SINUS  PERPENDICULARIS , s.  QUARTUS,  s. 
RECTUS , s.  TENTORII  CERERELLI  2). 

LAGE  UND  VERLAUF. 

Er  ist  die  Fortsetzung  des  Sinus  longitudinalis  in- 
ior , und  liegt  auf  dem  Tentorium  cerebelli. 

FERRINDUNG  DES  SINUS  PERPENDICULARIS. 

1.  mit  den  Yenen  des  Tenlorii  cerebelli, 

Ü Fase.  II.  Tab.  XXVII.  Fig.  1.  B. 

2)  Fase.  II.  Tab.  XXVII.  Fig.  1.  E. 
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2.  mit  dem  Sinus  longitndinalis  inferior, 

3.  mit  der  Vena  magna  Galen i, 

A.  mit  dem  Sinus  transversus. 

4.  SINUS  TRANSVERSI,  s.  LATERALES  >). 

LAGE  UND  VERLAUF. 

Jeder  liegt  im  Fundus  des  Tentorium  cerebelli 
in  dem  seitwärts  von  der  Proluberantia  oceipitalis  ia 
terna  ausgehenden  Sulcus  transversus,  gebt  von  hier 
aus  durch  den  Sulcus  transversus  superficiei  internai 
partis  mammillaris  ossis  temporum,  und  von  da  durcl 
den  Sulcus  transversus  superficiei  internae  partis  jugu 
laris  ossis  occipitis  — hinter  der  Spina  jugularis,  dii 
sich  auf  dem  Angulus  jugularis  befindet,  weggehend — 
zum  Foramen  jugulare. 

Muss  auf  dem  Os  occipitis  trepanirt  werden,  so  rieb 
tet  man  sich , um  einen  Sinus  transversus  zu  vermeiden 
nach  der  fühlbaren  Protuherantia  oceipitalis  externa,  wel 
eher  die  Protuherantia  oceipitalis  interna  gegen  über  liegt 
von  welcher  seitwärts  die  Sulci  transversi  ausgehen  , wor 
in  die  Sinus  transversi  liegen.  Man  trifft  demnach  nicli 
einen  Sinus  transversus , wenn  der  Trepan  seitwärts  unc 
einen  bis  zwei  Daumen  breit  unterhalb  der  Protuberautis 
oceipitalis  externa  aufgesetzt  wird. 

VERBINDUNG  DES  SINUS  TRANSVERSUS. 

1.  mittelst  eines  durch  das  Foramen  mastoideum  ge- 
henden Emissarium  Santorini  mit  den  Yenis  occipitalibus, 

2.  mittelst  eines  durch  den  Canalis  condyloideus 
posterior  gehenden  Emissarium  Santorini  mit  dem  Plexus 
vertebralis  cervicalis  posterior, 

1)  Fase.  II.  Tab.  XXVII.  Fig.  1.  F.  Fig.  111.  3.  3.  - Icon,  nenf 
Fase.  I.  Tab.  II.  f. 
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0.  mit  Venen  der  dura  Mater  und  des  Gehirns, 
mit  dem  Sinus  petrosus  inferior,  und  supcrior, 
des  rechten  am  gewöhnlichsten  mit  dem  Sinus 

ngitudinalis  superior,  oder  beider  mit  diesem, 

6.  mit  dem  Sinus  perpendicularis, 

7.  mit  der  Jugiilaris  interna,  in  welche  er  sich 
rtsetzt. 

TORCULAR  HEROPHILI  i). 

Die  Stelle,  wo  sich  der  Sinus  longitudinalis  su- 
rior,  die  Sinus  transversi  und  der  Sinus  perpendicu- 
•is  neben  der  Protuberantia  occipitalis  interna  mit  ein- 
der  vereinigen,  wird  Torcular  Herophili  — 
dter,  Presse  — - genannt. 

5.  SINUS  OCCIPITALES  POSTERIORES  2). 

LAGE  UND  VERLAUF. 

Jeder  liegt  in  dem  Processus  falciformis  cerebelli, 

* sich  derselbe  in  zwei  Arme  spaltet. 

/ 

VERBINDUNG  DES  SINUS  OCCIPITALIS 
POSTERIOR. 

/ 

1.  mit  dem  Sinus  transversus, 

2.  mit  dem  Sinus  circularis  ossis  occipitis. 

SINUS  CIRCULARIS  FORAMINIS  MAGNI  OSSIS 
OCCIPITIS  5). 

LAGE  UND  VERLAUF. 

Er  geht  rings  um’s  Foramen  magnum  ossis  ocei- 
is  herum. 


1)  I'asc.  IT.  Tab.  XXVII.  Fig.  I.  hinten  die  Verbindung  zwischen  A. 

F.  — Fig.  III.  zwischen  1,  2.  3.  3. 

2)  Fase.  IT.  Tab.  XXVII.  Fig.  III.  4. 

3)  Fase.  II.  Tab.  XXVII.  Fig.  III.  5. 
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VERBINDUNG  DES  SINUS  CIRCULARIS  FORAMIMS 
MAGNI  OSSIS  OCCIP1TIS. 

1.  mit  dem  Sinus  occipitalis  posterior  und  anterior, 

2.  mit  den  Venis  vertebraübus  profundis,  s.  pro* 
priis,  -welche  im  Canalis  processuum  transversorum  ver- 
tebrarum  colli  liegen. 

5.  Er  ist  als  der  erste  Circellus  des  Plexus  spinalis 
anzuseben. 

7.  SINUS  CIRCULARIS  RIDLEYI  *). 

LÄGE  UND  VERLAUF. 

Er  liegt  auf  der  Sella  turcica,  und  umgibt  ringför- 
' mig  die  Glandula  pituitaria. 

VERBINDUNG  DES  SINUS  CIRCULARIS  RIDLEYI 

1.  mit  den  Venen  des  Infimdibulum  , und  dei 
Glandula  pituitaria, 

2.  mit  dem  Sinus  cavernosus. 

8.  SINUS  CAVERNOSI1  2). 

LÄGE  UND  VERLAUF. 

Jeder  liegt  an  dem  Seitentlieile  des  Corpus  ossi« 
sphenoidei,  wo  die  Apertura  interna  canalis  carolici  den 
Sulcus  caroticus  corporis  ossis  sphenoidei  und  dei 
Lingula  carotica  gegen  über  stellt ; dieser  Sinus  isl 
folglich  als  eine  Fortsetzung  des  Canales  der  Carolis 
cerebralis  anzusehen,  durch  welchen  Sinus  diese  Ar- 
terie mit  dem  Nervus  abduccns  geht,  und  zwar  so,  dass 
gedachter  Nerve,  um  zur  Fissura  orbitalis  superior  zu 
kommen,  über  den  Tlicil  der  Carotis  quer  herübergehtj 
der  von  der  Spitze  der  Pars  pctrosa  ossis  lemporuiflj 


1)  Fase.  II.  Tab.  XXVII.  Fig.  III.  6. 

2)  Fase.  II.  Tab.  XXVII.  Fig.  III.  7. 
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ie  von  hinten  den  Sulcus  caroticus  begrenzt,  nach  vorn, 
nter  der  Langula  carotica  weggeht.  — In  diesem  Si- 
lis  , welcher  durch  Querfäden  zeitig  ist,  liegen  Aesle, 
ad  auch  das  Ganglion  cavernosum,  s.  caroticum  su- 
3rius  des  Sympathici  magni. 

VERBINDUNGEN  DES  SINUS  CAVERNOSUS. 

1.  mit  dem  Sinus  circularis  Ridleyi, 

2.  mit  dem  Sinus  petrosus  anterior, 

5.  mit  dem  Sinus  petrosus  superior, 

4.  mit  dem  Sinus  petrosus  posterior, 

£>.  mit  dem  Sinus  occipitalis  anterior,  und  von 
eraus  mit  der  Vena  vertebralis, 

6.  mittelst  des  Sinus  petrosus  posterior  mit  der 
ugularis  interna, 

7.  mit  der  Ophthalmica  cerebralis  und  mittelst  die- 
;r  mit  der  Facialis  anterior, 

8.  mit  den  Venen  des  Hirns  und  der  dura  Maler. 

9.  SINUS  PETROS1  SUPERIORES  *). 

LAGE  UND  VERLAUF. 

Jeder  liegt  J auf  dem  Angulus  superior  partis  pe- 
osae  ossis  temporum. 

VERBINDUNG  DES  SINUS  PETROSUS  SU- 
PERIOR. 

1.  mit  dem  Sinus  cavernosus, 

2.  mit  dem  Sinus  transversus, 

5.  mit  Venen  des  Hirns  und  der  dura  Maler. 


i 

1)  Fase.  II.  Tab.  XXVII.  Fig.  III.  9. 
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10.  SINUS  PETROSI  POSTERIORES,  s.  INFE- 
RIORES *). 

LAGE  UND  VERLAUF. 

Jeder  liegt  da  auf  dem  Angulus  posterior  partis 
petrosae  ossis  temporum,  wo  dieser  an  die  Pars  basila- 
ris  ossis  occipitis  grenzt. 

VERBINDUNG  DES  SINUS  PETROSUS  POSTERIOR. 

1.  mit  dem  Sinus  petrosus  superior, 

2.  mit  dem  Sinus  cavernosus, 

5.  mit  dem  Sinus  occipitalis  anterior,  s.  Sinn« 

/ 

fossae  medullae  oblongatae,  s.  fossae  basilaris. 

11.  SINUS  PETROSI  ANTERIORES 1  2). 

*'  LAGE  UND  VERLAUF. 

/Jeder  liegt  auf  der  Superficies  interna  antica  par 
tis  petrosae  ossis  temporum. 

VERR INDUNG  DES  SINUS  PETROSUS  ANTERIOR 

1.  mit  der  Meningea  media, 

2.  mit  dem  Sinus  cavernosus. 

12.  SINUS  ALARUM  PARVARUM  OSSIS  SPHENOI 
DEI,  s.  OPHTHALMICI,  s.  SPIIENOPARIETALES. 

LAGE  UND  VERLAUF. 

Jeder  liegt  am  Margo  posterior  alae  parvae  ossi: 
spbenoidci,  der  Fossa  Sylvii  gegen  über. 

VERBINDUNGEN  DES  SINUS  ALARUM  PARVARUM 
1.  mit  der  Vena  fossae  Sylvii, 


1)  Fnsc.  II.  Tab.  XXVII.  Fig.  III.  10. 

2)  Fase.  II.  Tab.  XXVII.  Fig.  III.  8. 
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2.  mit  der  Meningen  incdia , welche  die  gleiclina- 
nige  Arteria  begleitet, 

5.  mit  der  Yena  ophthalmica  cerebralis. 

3.  SINUS  OCC1PITALIS  ANTERIOR,  s.  BASILA- 
IIS,  e.  SINUS  FOSSAE  BASILARIS , s.  FOSSAE 
MEDULLAE  OBLONGATAE  *). 

LAGE  UND  VERLAUF. 

Er  bildet  längs  der  innern  Fläche  des  Processus 
lasilaris  ossis  occipitis  Plexus , aus  Irans  verseilen  Roh- 
en bestehend. 

VERBINDUNG  DES  SINUS  OCC1PITALIS  ANTERIOR. 

1.  mit  beiden  Sinus  petrosi  superiores, 

2.  mit  beiden  Sinus  petrosi  inferiores. 

Er  macht  eigentlich  den  Anfang  des  Plexus  spi- 
ialis  anterior  aus. 

B.  VENAE  DURAE  MATRIS,  s.  MENINGEAE. 

LAGE  UND  VERLAUF. 

Sie  Führen  das  durch  die  Arteriae  meningeae  zur 
Iura  Mater  hingeleitetc  Blut  wieder  zurück. 

VERBINDUNG  DER  MENINGEAE. 

* 

1.  auf  der  Oberfläche  mit  dem  Sinus  longitudina- 
is  supcrior, 

i 

2.  in  der  Basis  cranii  mit  allen  daselbst  liegen  - 
Len  Sinus, 

5.  mit  den  Venis  diplocticis  und  dadurch  mit  den 
ussern  Kopf -Venen. 

4.  Die  Meningea  incdia , durch’s  Foramcn  spino- 


1)  Fase.  II.  Tab.  XXVII.  Fig.  III.  II. 


lC(i 


sinn  gehend,  verbindet  sich  mit  dem  Plexus  venosus 
pterygoideus. 

5.  Eine  Meningen  postica,  durch’s  Foramen  ma- 
stoideum  gehend,  verbindet  sich  mit  den  Occipitales. 

C.  VENAE  CEREBR1  PROFUNDAE  UND  VENA 

MAGNA  GALENI. 

I* 

’ LAGE  UND  VERLAUF. 

Die  Vena  magna  Galeni  wird  au§  2 grossen  Zwei- 
gen zusammengesetzt,  deren  jeder  für  ein  Hemisphae- 
rium  cerebri  bestimmt  ist,  und  das  Blut  aus  der  Mem- 
brana vasculosa  profuuda,  der  Vena  fossae  Sylvii,  unc 
corporis  callosi  , und  aus  den  tiefer  liegenden  Efirnthei 
len  zurüchführt. 

VERBINDUNG  DER  VENA  MAGNA  GALENI. 

Sie  verbindet  sich  da  mit  dem  Anfänge  des  Sinu< 
tentorii  cerebelli,  wo  der  Sinus  falciformis  inferior  it 
denselben  übergeht. 

% 

D:  VENAE  CEREBRI  SUPERFICIALES. 

% 

LAGE  UND  VERLAUF. 

7-8  grosse  Venen  laufen  über  die  Oberfläche  de 
Hemisphaerium  cerebri  herüber. 

VERBINDUNG  DER  VENAE  CEREBRI  SUPER- 
FICIALES. 

1.  mit  dem  Sinus  longitudinalis  superior, 

2.  mit  den  Venen  der  Membrana  vasculosa  su 
perficialis. 

E.  EMISSARIA  SANTOItlNI. 

LAGE  UND  VERLAUF. 

Diese  sind  Vcnae  inlcrmodiac,  wodurch  die  Vene 
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es  Ilirns,  (1er  Hirnhäute  und  der  Sinus  durae  matris 
ait  den  äussern  Venen  des  Kopfes  verbunden  werden. 

1.  Venen,  welche  durch  die  Foramina  pari e- 
alia  gehen,  und  den  Sinus  longitudinalis  superior  mit 
lern  Rete  venosum,  gebildet  ,von  den  Venis  frontalibus, 
emporalibus  superficialibus  und  occipitalibus,  verbinden. 

2.  Venen,  welche  durch  die  Foramina  mastoi- 

lea  gehen,  und  die  Sinus  transversi  mit  den  Venis 
«ccipitalibus  verbinden.  > 

5.  Venen,  welche  durch  die  Foramina  condy- 
oidea  poster io ra  gehen,  und  die  Sinus  transversi 
nit  den  Venis  occipitalibus  und  dem  Plexus  venosus 
>ertebralis  posterior  verbinden. 

4.  Die  Vena  ophthalmica  cerebralis  ist  auch  in  so 
ern  zu  den  Emissariis  zu  zählen,  als  sie  den  Sinus  ca- 
vernosus, den  Sinus  oplithalmicus  — sphenoparietalis  — 
uit  der  Vena  facialis  anterior  verbindet. 

5.  Da  durch  alle,  Nerven  durchlassende,  Foramina 
ler  Basis  crauii  auch  Venen  tlieils  mit  den  Arterien  und 
iheils  mit  den  Nerven  gehen , so  kann  man  diese  auch 
so  den  Durchgangs-Löchern  der  Emissarien  zählen. 

6.  Auch  können  die  Venae  diplocticae  dazu  gerech- 
net werden. 

OBERE  AESTE  - DER  CAVA  SUPERIOR 

b.  VENEN  DES  KOPFES. 

A.  Venae  diplocticae  — calvariae,  s.  profundae — . 

B.  Venae  oculi. 

C.  Venae  orbitae. 

D.  Venae  inlegumcnli  externi  calvariae  — super- 
Ificialcs  — . 


' — m\  — 

A.  VENAE  DIPLOETICAE. 

LAGE  UND  VERLAUF. 

In  der  Diploe  aller  Ossa  calvariae  befinden  siel 
— zwischen  der  Tabula  externa  und  interna  — Cana 
les  ossei,  worin  die  Yenae  diploeticae  — frontales,  pa 
rietales,  temporales,  occipitales  — liegen,  die  sich  ir 
der  Diploe  vielästig  ausbreiten,  sich,  durch  ldeine  Oeff 
nungen  der  Tabula  externa  ossium  calvariae  dringend,  mi 
den  Venen  der  äussern  weichen  Kopfdecken,  und  durcl 
kleine  Oeffnungen  der  Tabula  interna,  s.  vitrea  drin 
gend,  mit  den  Meningeis,  und  mit  den  Sinus  durae  ma 
tris  verbinden. 

✓ 

Ebenfalls  befinden  sich  Yenae  diploeticae  in  dei 
Ossibus  baseos  calvariae. 

Alle  Canales  ossei  sind  mit  dem  Canalis  maxi! 
lae  inferioris  und  mit  dem  Yidianus  zu  vergleichen 
sie  dringen , wie  diese  durch  die  Substantia  cavernos 
maxillae,  und  corporis  ossis  splienoidei,  durch  die  Diploe 
und  schicken  durch  die  porösen  knöchernen  Canalwänd 
feine  Zweige  in  jene  Substanz. 

Die  in  den  Canälen  liegenden  Yeuen  bestehen  au 
der  ungemein  dünnen  und  durchsichtigen  inuern  e 
nenhaut. 

1.  Das  Cephalaematoma  halte  ich  in  so  fern  fü 
ein  Vitium  primae  formationis,  als  die  Tabula  externa  os 
siurn  calvariae  an  einer  gewissen  Stelle  meist  fehlt,  so  das 
die  Yenae  diploeticae  nur  von  dem  Pcricranium  , der  Oale 
aponcurotica  und  der  Haut  bedeckt  sind.  — Da  die  ^ ena 
diploeticae  sehr  dünne  Wände  haben , so  tritt  das  I»hi 
entweder  durch  Ilhcxis,  oder  durch  Transudatio  aus  llmci 
heraus,  und  dehnt  das  Pcricranium,  wo  cs  nur  auf  de 
Diploe , ohne  von  den  Canales  diploclici  eingesclilossci 


169 


i 

■i  scyn , bis  dahin  in  eine  iluctuircnde  Geschwulst  aus, 
-o  die  Tabula  externa  nicht  fehlt. 

Der  erhabene,  um  die  Geschwulst  herum  gehende,  Kno- 
henraud  bezeichnet  nämlich  die  Stelle , wo  die  beiden 
blochen  auf  der  Grenze  der  Vertiefung  auf  einander  liegen. 

Dass  die  Kopfgeschwulst  nicht  während  der  Geburt, 
ondern  oft  wenige  Stunden  darnach  bemerkt  wix-d , mag 
ein  Respiriren  zuzuschreiben  seyn,  oder  daher  rühren,  dass 
ie  entblösst  liegenden  Venen  den  Druck  des  Wassers  in 
eu  Eihäuten  entbehren,  oder  sie  durch  das  Anfassen  des 
iopfes  mit  der  Hand  während  der  Geburt  zerrissen  werden. 

Da  die  Venae  diplocticae  parietales  die  zahlreichsten 
ind,  und  einen  Plexus  bilden,  so  mag  auch  wol  darin  der 
«ruud  des  häufigsten  Vorkommens  auf  dem  Os  parietale 
egen. 

Fehlt  die  Tabula  externa  nicht,  so  ist  sie  doch  sehr 
orö's  , und  cs  dringen  -viele  Gcfässc  durch  sie  , die  sich 
Is  Emissaria  Sanlorini  verhalten , welche  die  Quelle  des 
uf  ihr  und  unter  dem  Pcricranium  befindlichen  Blutes  sind. 

2.  Ein  dem  Ceplialaematoma  ähnlicher  Zustand  ist  die 
Zerstörung  der  Tabula  externa  bei  der  Bildung  des  Fun- 
us  mcdullaris  diploes  und  der  Geschwülste  durch  Venen- 
»egeneration. 

B.  VENAE  OCULI. 

1.  Venae  ciliares. 

2.  Circulus  venosus  iridis,  s.  Sinus  circularis  sele- 
oticac,  s.  Canalis  Fonlanae. 

0.  Vena  centralis  retinae. 

A.  Venae  capsulae  lentis  crystallinae. 

1.  CILIARES. 

1.  longae,  s.  anteriores;  — 2.  breves,  s. 
o s teriores. 
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1.  Ciliares  longae,  s.  anteriores.  — Ce 
wohnlich  2 — an  jeder  Seite  des  Auges  eine  — . Si< 
führen  das  Blut  aus  der  Iris  zurück,  und  liegen  nebei 
den  Arteriis , und  Nervis  ciliaribus  longis. 

VERBINDUNG  DER  CILIARES  LONGAE. 

a.  mit  dem  Sinus  venosus  iridis  5 

b.  mit  der  Vena  ophthalmica  cerebralis , indei 
sie  die  Sclerotica,  zwischen  dieser  und  der  Choroidc 
liegend,  perforiren; 

c.  mit  den  Muskelvenen. 

2.  Ciliares  breves,  s.  posteri  ores.  — S 
bilden  in  der  Choroidea  Netze,  und  4 oder  o Büsche 
welche  letzte  Vasa  vorticosa  genannt  werden,  uc 
führen  das  Blut  aus  der  Choroidea,  und  dem  Corpi 

ciliare  zurück. 

/ , » 

VERBINDUNG  DER  CILIARES  BREVES,  s. 
POSTERIORES, 

mit  der  Vena  ophthalmica  cerebralis,  und  facialis. 

2.  CIRCULUS  VENOSUS  IRIDIS , s.  SINUS  CIRC 
LARIS  SCLEROTICAE. 

LAGE  UND  VERLAUF. 

Er  wird  gebildet  durch  den  Orbiculus  ciliari 
durch  die  Sclerotica  und  Cornea,  und  nimmt  das  Bl 
aus  der  Iris  auf  — aus  den  Ciliaribus  longis  — . 

3.  CENTRALIS  RETINAE. 

LAGE  UND  VERLAUF. 

Sie  führt  das  Blut  aus  dem  Gcfassblall  der  Rcli 
und  aus  dem  Nervus  opticus  zurück. 
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VERBINDUNG  DER  CENTRALIS  RETINAE. 

a.  den  Nervus  opticus  perforirend , mit  dem  Si- 
is  cavernosus, 

b.  mit  den  Ciliaribus, 

c.  mit  der  Vena  ophtlialmica  cerebralis. 

/ 

VENAE  CAPSULAE  LENTIS  — CAPSULARES  — . 

Sie  führen  das  Blut  von  der  Linscnkapsel  und  von 
r Hyaloidca  zurück. 

VERBINDUNG  DER  VENAE  CAPSULARES, 
it  der  Vena  centralis  retinae. 

C.  VENAE  ORBITAE. 

1.  Lacrymalis  Vena  glandulae  lacrymalis  — . 

2.  Vena  sacci  lacrymalis. 

5.  Ethmoidales. 

4.  Infraorbitalis. 

5.  Venae  musculares. 

6.  Ophtlialmica  cerebralis. 

7.  Ophtlialmica  facialis. 

LACRYMALIS  — VENA  GLANDULAE  LACRY- 
MALIS — . 

LÄGE  UND  VERLAUF. 

Sie  führt  das  Blut  von  der  Glandula  lacrymalis 
nrück,  und  liegt  bei  der  gleichnamigen  Arterie. 

VERBINDUNG  DER  LACRYMALIS. 

r 

1.  mit  der  Vena  vorticosa  superior, 

2.  mit  der  Ophtlialmica  cerebralis. 

2.  VENA  SACCI  LACRYMALIS. 

Sic  tührt  das  Blut  aus  dem  Saccus  lacrymalis  zurück. 
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VERBINDUNG  DER  VENA  SACC1  LACRYMALLS 
mit  der  Ophthalmica  cerebralis. 

' 3.  ETHMOIDALES. 

LAGE  UND  VERLAUF. 

i 

Es  gibt  2,  eine  anterior  und  posterior,  beid 
führen  das  Blut  aus  den  Cellulis  ethmoidalibus  heraus 
die  anterior  tritt  durch’ s Foramen  ethmoidale  ant 
cum  und  die  posterior  durch’s  Foramen  etbmoidal 
posticum. 

VERBINDUNG  DER  ETHMOIDALES, 
mit  der  Ophthalmica  cerebralis. 

4.  INFRAORBITALIS. 

LAGE  UND  VERLAUF. 

Sie  geht  durch  den  Canalis  infraorbitalis. 

VERBINDUNG  DER  INFRAORBITALIS. 

1.  in  der  Fissura  sphenomaxillaris  mit  der  Op! 

thalinica  facialis, 

2.  mit  der  Facialis  anterior. 

5.  VENAE  MUSCULARES. 

Sie  führen  das  Blut  von  den  Musbein  zurück. 

VERBINDUNG  DER  VENAE  MUSCULARES, 
mit  den  Ciliaribus.  , 

C.  OPHTHALMICA  CEREBRALIS1). 

LAGE  UND  VERLAUF. 

Sie  liegt  an  der  inncrn  — Nasen  - — and  d 


1)  Icon.  ncur.  Ifasc.  111.  Tab.  XXI.  b. 


173 


rbita,  unter  (1er  Troclilea  des  Musculus  obliquus  su- 
rior , gellt  unter  dem  Musculus  rectus  superior  weg, 
egt  sich  über  den  Nervus  opticus  und  über  den  Mus- 
dus  rectus  externus  herüber,  um  dicht  an  der  äussern 
nte  der  Radix  exterior  alae  parvae  ossis  spbenoidei 
ircli  die  Fissura  spbenoidalis  zum  Sinus  cavernosus 

t 

gelangen,  und  gebt  als  Supraorbitalis  heraus. 

ERBINDÜNG  DER  OPHTHALMICA  GEREBRALIS. 

1.  hinten  mit  dem  Sinus  cavernosus  x), 

2.  vorn  — als  Supraorbitalis  — mit  der  Facialis 
iterior, 

5.  an  der  innern  — Nasen-  — Wand  der  Orbita 
it  der  Vena  sacci  lacrymalis, 

A.  an  der  innern  Wand  der  Orbita  mit  den  Eth- 
oidalibus, 

3.  mit  der  Ophthalmica  facialis, 

6.  mit  der  Lacrymalis, 

7.  mit  den  Ciliaribus, 

8.  mit  der  Centralis  retinae, 

1).  mit  den  Mushcliisten. 

/ 

l 

7.  OPHTHALMICA  FACIALIS. 

LAGE  UND  VERLAUF. 

Sie  liegt  am  hintern  Theile  der  Orbita,  in  der 
issura  spbenoidalis  — orbitalis  superior  — , steigt 
»n  da  zur  Fissura  splienomaxiHaris  — orbitalis  infe- 
3r  — , und  von  hieraus  in  die  Fissura  sphenopalatina. 

VERBINDUNG  DER  OPHTHALMICA  FACIALIS. 

1.  unter  der  Ophtlialmica  ccrebralis  iii  der  Fis- 
ira  orbitalis  superior,  mit  dem  Sinus  cavernosus, 
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2.  mit  der  Ophthalmica  cerebralis, 

5.  mit  der  Infraorbitalis, 

4.  mit  den  Ciliaribus, 

5.  in  der  Fissura  sphenopalalina  mit  der  aus  dei 
Foramen  spbeuopalatinum  heraushommenden  Sphen< 
palatina, 

6.  mit  dem  Ramus  profundus  venae  facialisi  ai 
terioris , der  unter  dem  Arcus  zygomaticus  bervo 
kommt,  und  so  auch  mit  dem  Plexus  pterygoideus. 

D.  VENAE  INTEG UMENTI  EXTERNI  CALVARLI 
— VENAE  SUPERFICLALES  — J). 

1.  Frontalis. 

2.  Temporalis  superficialis. 

5.  Temporalis  profun  da. 

4.  Occipitalis  superficialis. 

I 

1.  frontalis. 

LAGE  UND  VERLAUF. 

Sie  liegt,  wie  die  gleichnamige  Arterie,  mit  viel 
Aesten  auf  der  Stirn  und  nimmt  ihre  Richtung  geg 
das  Gesicht. 

VERBINDUNG  DER  FACIALIS. 

1.  mit  der  Temporalis  frontalis, 

2.  mit  der  Temporalis  profunda, 

5.  mit  den  Palpebralibus  palpebrac  superioris, 
4.  mit  der  Supraorbitalis  — Fortsetzung  der  0[ 

thalmica  cerebralis  — . 
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2.  TEMPORALIS  SUPERFICIALIS. 

LAGE  UND  VERLAUF. 

/ 

Sie  liegt,  wie  die  gleichnamige  Arterie,  mit  vielen 
esten  unter  der  Haut  auf  der  Schläfengegend. 

ERBINDUNG  DER  TEMPORALIS  SUPERFICIALIS. 

1.  als  Temporalis  frontalis  mit  der  Frontalis, 

2.  als  Temporalis  occipitalis  mit  der  Occipitalis, 
5.  mit  der  Temporalis  profunda, 

4.  mit  den  Auricularibus  anterioribus. 

3.  TEMPORALIS  PROFUNDA. 

• LAGE  UND  VERLAUF. 

Sie  liegt  unter  der  Aponeurosis  musculi  temporalis 
ld  macht  oberhalb  des  Arcus  zygomaticus  auf  dem 
usculus  temporalis  einen  starken  Plexus. 

VERBINDUNG  DER  TEMPORALIS  PROFUNDA. 

1.  mit  den  Aesten  der  Frontalis, 

2.  mit  den  Aesten  der  Temporalis  superficialis, 

5.  mit  der  Palpebralis  superior,  und  mittelst  die- 
r mit  der  Angularis, 

4.  mit  der  Maxillaris  interna  im  Plexus  pterygoideus, 
15.  mittelst  der  Palpebralis  externa  mit  der  Facia- 
. anterior. 

4.  OCCIPITALIS  SUPERFICIALIS. 

LAGE  UND  VERLAUF. 

Sie  liegt,  wie  die  gleichnamige  Arterie,  mit  vielen 
«esten  uuter  der  Haut,  aut  der  Galca  aponeurotica. 

ERBINDUNG  DER  OCCIPITALIS  SUPERFICIALIS. 
1.  mit  der  Temporalis  occipitalis, 
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176 


2.  mit  (len  Auricularibus  poslcrioribus, 

5.  mit  der  Jugularis  externa, 

4.  mit  der  Profunda  nuchae, 

U.  hinter  dem  Slernocleidomasloideus,  wie  die  gleicli 
namige  Arterie,  weggehend,  mit  der  Jugularis  intern? 

6.  über  den  Sternocleidomasloideus  herübergehent 
mit  der  Jugularis  externa  posterior. 

Die  4 beschriebenen  Venae  intcgnmenli  capitis  stein 
nicht  allein  durch  die  Rami  anastomolici , welche  Einiss 

ria  Santorini  heissen  , sondern  auch  noch  bei  jungen  Su 

/ 

jeden  durch  viele  hieine  Oeffnungen  in  den  Knochen  n 
der  Diploe,  mit  den  Äleningeis  , und  mit  den  Sinubus  d 
rae  inatris  in  Verbindung,  so  dass  bei»  Ueberfiillung  d 
Gefässe  des  Hirns  durch  Durchscliueidung  der  'S  em 
der  Kopfbedechungen  schneller  Abfluss  verschafft  werd 
hann , worauf  sich  auch  das  Ansetzen  der  Blutegel  I 
apoplectischen  Anfällen  bezieht. 

OBERE  AESTE  DER  CAVA  SFPERIOR. 

c.  VENEN  DES  GESICHTES. 

A.  Facialis  anterior  — Anfang  der  Maxillaris  e 
terna  — . 

B.  Facialis  posterior  — Fortsetzung  der  Temj 
ralis  superficialis  — . 

C.  Maxillaris  interna. 

A.  FACIALIS  ANTERIOR  — ANFANG  DER 
MAXILLARIS  EXTERNA  — J). 

LAGE  UXD  VERLAUF. 

Sie  entspricht  der  Arteria  facialis  von  dem  Unfe 
ldefer  an  bis  zum  Processus  nasalis  ossis  fronlis,  Ii< 


1)  Fase.  II.  Tab.  XXIX.  Fig.  1.  17. 
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ter  der  Haut,  auf  dem  Orbicidaris  palpebrarum, 
iter  den  Zvgomaticis  und  am  vordem  Rande  des 
asseter. 

* 

VERBINDUNG  DER  FACIALIS  ANTERIOR. 

1.  im  innern  Augenwinkel,  wo  sie  auch  Angu- 
ris  heisst,  mit  der  Frontalis, 

2.  mit  der  Supraorbitalis,  und  mittelst  dieser  mit 
r Ophihalmica  cerebralis  *),  folglich  mit  dem  Sinus 
vernosus. 

m 

Bei  Hirn  - oder  Augen,-  Entzündungen  öffnet  man , um 
irch  die  Oplithalmica  cerebralis  dem  Auge , der  Orbita 
id  dem  Sinus  cavernosus  schnell  Blut  zu  entziehen , die 
ngularis,  oder  Frontalis. 

3.  mit  der  Palpebralis  superior,  die  unter  dem 
tratum  frontale  musculi  orbicularis  palpebrarum  liegt, 

4.  mit  den  Nasalibus, 

3.  mittelst  der  Palpebralis  exterior  mit  der  Tem- 
iralis  profunda, 

G.  mit  den  Coronariis  labiorum  oris, 

7.  mit  der  Submentalis, 

8.  mit  den  Buccinatoriis, 

9.  hinter  dem  Masseter  mittelst  eines  Ramus  pro- 
mdus , welcher  der  Arteria  maxillaris  interna  ent- 
bricht, mit  dem  Plexus  ptcrygoideus, 

10.  mit  der  Transversa  faciei. 

Die  Angularis  — an  der  innern  Seite  der  palpe- 
irarurn  — mit  ihrer  Palpebralis  interna  nasalis,  die 
“alpebralis  superior,  und  die  Palpebralis  externa  — 


1)  Fase.  II.  Tab.  AX1X.  Fig.  1.  14. 
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um  die  äussere  Seile  der  Augenlieder  herumgebend  - 
bilden  einen  Arcus  palpebralis. 

B.  FACIALIS  POSTERIOR  — FORTSETZUNG  DE! 

TEMPORALIS  SUPERFICIALIS  1). 

LAGE  UND  VERLAUF. 

Sie  entspricht  der  gleichnamigen  Arterie,  steigt  al 
Fortsetzung  der  Temporalis  superficialis  vor  dem  Ohi 
lierab,  über  den  Processus  zygomaticus  ossis  temporui 
herüber,  geht  unter  der  Parotis  weg,  legt  sich  gege 
den  hintern  Theil  des  Processus  condyloideus  maxilh 
inferioris,  und  bildet  mit  der  Facialis  anterior  ein  ^ 
das  den  Angulus  maxillae  umfasst,  und  einen  Trui 
cus  communis. 

VERBINDUNG  DER  FACIALIS  POSTERIOR. 

1.  mit  den  Auricularibus  anterioribus, 

2.  mit  der  Transversa  faciei, 

5.  mit 'der  Maxillaris  interna. 

1.  AURICULARES  ANTERIORES. 

LAGE  UND  VERLAUF. 

Sie  entsprechen  den  Arterien , die  von  der  Art 
ria  temporalis  kommen. 

2.  TRANSVERSA  FACIEI. 

LAGE  UND  VERLAUF. 

Sie  läuft,  wie  die  gleichnamige  Arterie. 

VERBINDUNG  DER  TRANSVERSA  FACIEI. 

1.  mit  den  Veuis  parotideis, 

2.  mit  der  Facialis  anterior  und  posterior. 


1)  Fase.  II.  Tab.  XXIX.  Fig.  1.  15. 
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M AXILLARIS  INTERNA  — RAMUS  PROFUN- 
US  FACIALIS  ANTERIORIS  UND  PLEXUS  PTE- 
RYGOIDEUS  — . 

LAGE  UND  VERLAUF. 

Die  den  Aesten  der  Arteria  maxillaris  interna  ent- 
rechenden  Venenäste  bilden  ein  Geflecht,  welches 
?gen  der  Lage  hinter  der  Maxilla  inferior,  in  der  Ge- 
nd  der  Musculi  pterygoidei , und  der  Fissura  ptery- 
palatina  Plexus  pterygoideus  genannt  wird.  — 
ie  Aesle  leiten  mit  dem  Ramus  profundus  faciahs 
iterioris  das  Blut,  was  die  Arteria  maxillaris  interna 
«geführt  hat,  wieder  zurück. 

V 

BILDUNG  DER  PLEXUS  PTERYGOIDEUS. 

1.  durch  den  Ramus  profundus  der  Facialis  an- 
rior,  der  mit  der  Arteria  maxillaris  interna  zu  ver- 
eichen  ist , um  die  äussere  Fläche  der  Maxilla  Supe- 
rn* herumgeht,  die  aus  den  Foraminibus  alveolaribus 
;rauskommenden  Venae  dentales  aufnimmt,  sich  mit 
:r  Facialis,  mit  der  Sphenopalatina  — Nasalis  — 
Dslerior  — und  mit  der  Ophthalmica  verbindet, 

2.  durch  Aesle  der  Tempora'.is  profunda, 

5.  durch  die  Infraorbitalis, 

4.  — Sphenopalatina,  s.  Nasalis  posterior,  die 
js  dem  Foramen  sphenopalatiuum  kommt, 

5.  — Vidiana,  , 

6.  — Meningea  media, 

7.  — Pterygopalatina, 

8.  — Dentalis  superior, 

9.  — Dentalis  inferior. 
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OBERE  AESTE  DER  CAVA  SUPERIOR. 

«1.  VENEN  DES  HALSES. 

Sie  sind  oberflächlich,  und  tief  liegende  5 erste  li( 
gen  unter  dem  Platysmamyoides,  auf  dem  Sternocle 
domastoideus,  Omohyoideus,  Sternohyoideus  und  Ster 
nothyreoideus  und  theils  unter  der  Haut,  letztere  dag< 
gen  unter  diesen  Mushein. 

OBERFLÄCHLICHE  VENEN  DES  HALSES. 

1.  Jugularis  externa  anterior,  s.  Mediana  colli, 

2.  Jugularis  externa  posterior, 

5.  Subcutaneae  colli, 

4.  Transversa  scapulae, 

J.  Transversa  colli, 

\ 

6.  Dorsalis  scapulae. 

1.  JUGULARIS  EXTERNA  ANTERIOR. 

LAGE  UND  VERLAUF. 

Sie  liegt  unter  dem  Platysmamyoides  am  innei 
Rande  des  Sternocleidomastoideus. 

VERBINDUNG  DER  JUGULARIS  EXTERNA 

ANTERIOR. 

1. '  oben  mit  den  Subcutaneis  colli, 

2.  oberhalb  des  Manubrium  sterni  bildet  sie  n 
den  Subcutaneis  colli  und  mit  den  Thyreoideis  inferi 
ribus  einen  Plexus  suprasternalis , der  zwischen  d< 
beiden  Sternothyreoideis , und  Sternohyoideis  auf  d 
Luftröhre  liegt, 

5.  mit  der  Thyreoidea  inferior. 
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Berni  Aufsuclicn  der  Arteria  anonyma  muss  der 
exus  suprasternalis  verschoben  werden  j auch  würde  bei 
r Tracheotomie  dicht  oberhalb  der  Incisura  manubrii 
;rni  viel  Blut  aus  diesen  durchgeschuittcnen  Acsten  in 
2 Luftröhre  fliessen. 

4.  mit  der  Jugularis  externa  posterior  durch  quer 
er  den  Stcrnocleidomastoideus  herübergehende  Aeste, 

i>.  mit  der  Jugularis  interna  — cerebralis  — , 

6.  durch  einen  hinter  dem  Stcrnocleidomastoideus 
cht  oberhalb  des  Schlüsselbeins  quer  über  die  Jugu- 
äs  interna  herübergehenden  Ramus  transversus  mit 
r Jugularis  externa  posterior,  durch  welchen  Ast  sie 
it  dieser  einen  gemeinschaftlichen  Truncus  bildet,  der 

die  Subclavia  übergeht, 

7.  mit  der  Anonyma. 

2.  JUGULARIS  EXTERNA  POSTERIOR1). 

/ 

LAGE  UND  VERLAUF. 

Sie  liegt  am  äussern  Rande  des  Sternocleidoma- 
indeus,  und  geht  quer  über  die  Arteria  subclavia 
rüber. 

VERBINDUNG  DER  JUGULARIS  EXTERNA 
POSTERIOR. 

1.  mit  der  Jugularis  externa  anterior  in  einen  gc- 
einschaftlichen  Stamm,  der  in  die  Subclavia  übergeht, 

2.  mit  der  Thyreoidea  media, 

5.  oder  allein  mit  der  Jugularis  interna, 

4.  mit  der  Transversa  scapulae,  Transversa  colli, 
ud  Dorsalis  scapulae  bildet  sie  einen  Plexus  supra- 


1)  Fase. H.  Tab.  XXIX.  Fig.  1.  18. 
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clavicularis , zu  welcliem  sich  auch  zuweilen  oherhal 
des  Schlüsselbeins  die  Ceplialica  humeri  gesellt, 

8.  mit  der  Cervicalis  profunda,  s.  Yertebralis  si 
perficialis  anterior  — Plexus  vertebralis  cervicalis  ai 
terior  — , 

6.  auch  allein  mit  der  Subclavia, 

7.  mit  dem  Plexus  pterygoideus, 

8.  mit  der  Occipitalis, 

9.  zuweilen  auch  mit  der  Facialis  anterior  ut 
posterior  — mit  ihrem  Truncus  communis  — . 

Bei  der  Unterbindung  der  Curvatura  sccunda  arteri 
subclaviae  trifft  man  auf  diesen  Plexus,  und  muss  ihn 
verschieben  suchen.  - 

3.  SUBCUTANEAE  COLLI. 

LAGE  UND  VERLAUF. 

Beide  liegen  dicht  beisammen,  und  erstrecken  si 
von  dem  Zwischenräume  zwischen  jedem  Yenter  an 
rior  digastrici  über  die  Basis  ossis  hyoidei,  über  < 
Carlilago  thyreoidea,  über  beide  Sternohyoidei  abwä 
steigend,  bis  zum  Plexus  suprasternalis. 

VERBINDUNG  DER  SUBCtJTANEAE  COLLI. 

1.  beide  mit  einander, 

2,  mit  der  Jugularis  externa  anterior, 

5.  mit  dem  Truncus  venarum  facialium, 

4.  mit  dem  Plexus  suprasternalis, 

8.  mit  der  Thyreoidea  inferior. 

Zur  vcnac  Sectio  am  Ilalsc  wählt  man  entweder  i 
Vena  jugularis  externa  anterior,  oder  posterior,  und  brii 
um  den  Strom  zu  hemmcu  oberhalb  des  Schlüssclbc 
cincu  Druck  an. 
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4.  TRANSVERSA  SCAPULAE. 

LAGE  UND  VERLAUF. 

Sie  geht  quer  über  (len  Scalenus  anteiioi  heiübei. 

VERBINDUNG  DER  TRANSVERSA  SCAPULAE. 

\ 

1.  mit  der  Subclavia  *), 

2.  mit  der  Jugularis  externa 1  2 3), 

5.  sie  führt  das  von  der  gleichnamigen  Arterie 

ingeleitete  Blut  zurück. 

5.  TR  ANSVERSA  COLLI  3). 

LAGE  UND  VERLAUF. 

Wie  die  Transversa  scapulae. 

VERBINDUNG. 

Wie  die  Transversa  scapulae. 

* 

6.  DORSALIS  SCAPULAE. 

LAGE  UND  VERLAUF. 

Sie  begleitet  die  gleichnamige  Arterie,  und  gehl 
uer  über  den  Scalenus  anterior  herüber. 

VERBINDUNG  DER  DORSALIS  SCAPULAE. 
Wie  die  Transversa  scapulae. 

TIEFER  LIEGENDE  VENEN  DES  HALSES. 

1.  Jugularis  interna,  s.  Cerebralis,  s.  Ccphalica 
•ommunis. 

2.  Truncus  communis  venarum  facialium. 

5.  Lingualis. 

1)  Icon,  ad  iilustrand.  nrt.  ligand.  invest.  Tab.  1.  I'ig.  3.  13. 

2)  Ebend.  Fig.  1.  B.  4. 

3)  Ebend.  Fig.  3.  14. 
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?L.  Pharyngea. 

8.  Laryngea. 

6.  Thyreoidea  superior. 

7.  Thyreoidea  media. 

8.  Thyreoidea  inferior. 

9.  Cervicalis  profunda,  s.  Vertebralis  superficia 
lis  anterior  — Plexus  vertebralis  cervicalis  anterior  — 

10.  Yertebralis  propria,  s.  profunda. 

11.  Truncus  communis  jugularis  internae  et  sul 
claviae  dextrae  — Anonyma  dextra  — . 

12.  Truncus  communis  jugularis  internae  et  sul 
claviae  sinistrae  — Anonyma  sinistra  — . 

* ' I 

1.  JUGULARIS  INTERNA,  s.  CEREBRALIS,  s.  CI 
PHALICA  COMMUNIS  *). 

LAGE  UND  VERLAUF. 

Sie  fängt  im  Foramen  jugulare,  s.  lacerum,  ur 
in  der  Fossa  jugularis  superficiei  inferioris  partis  petri 
sae  ossis  temporum,  in  welche  Vertiefung  sie  sich  wulsti 

— Bulbus  Jugularis  internae  — hineinlegt,  ai 

0 

steigt  in’s  Trigonum  colli  hinab , unter  dem  Platysm, 
myoides,  unter  und  am  innern  Rande  des  Sternocleidom; 
stoideus , ünd  an  der  äussern  Seile  des  Vagus,  der  zw 
sehen  ihr  und  der  Carotis  communis  gelagert  ist,  li 
gend,  tritt  da  unter  den  quer  über  sie  herübergehei 
den  Omoliyoideus  und  Sternocleidomastoideus  hinunte 
geht  längs  des  Scalenus  anterior  abwärts,  und  hinter  di 
Fossa  triangularis  sternocleidomasloidci  weg,  hinter  we 

1)  Fase.  I.  Tab.  I.  V.  S.  S.  — Tab.  111.  Fase.  11.  Tah.  XXIX.  Fig. 
R.  — Icon,  ad  illustrand.  art.  ligand.  investigat.  Tab.  I.  bi 
1.  A.  1. 


her  sie  den  iiussern  erhabenen  Rand,  und  mit  dem  Sler- 
oliyoideus  das  Tegmentum  der  Vertiefung',  worin  der 
,obus  glandulae  thyreoideae,  und  hinter  demselben  die 
ntere  Hälfte  der  Carotis  corcjmunis  mit  dem  Vagus 
egt,  ausmacht. 

Indem  die  Jugularis  interna  — sowohl  die  rechte, 

1s  die  linke  — sich  dem  Truncus  communis  venae  jugu- 
aris  internae  et  subclaviae  — der  Anonyma  dextra  et 
inistra  — nähert,  gellt  sie  quer  über  die  hinter  dem 
»caleuus  anterior  liegende  Arteria  subclavia  — die 
inke  quer  über  den  Ductus  thoracicus  sinister  — , und 
uch  quer  über  die  Arteria  thyreoidea  inferior  herüber. 

1.  Bei  der  Unterbindung  der  Carotis  communis  im  Tri- 
jonum  colli  (S.  Pag.  15.)  darf  wegen  der  Lage  der  Jugu- 
aris  interna  — linier  und  am  innern  Rande  des  Stcrno- 
deidomastoideus  — der  Sternocleidomastoideus  nicht  auf- 
gehoben werden. 

2.  Da  sie  bei’m  Exspiriren  aufschwillt,  sich  dann  oft 
Iber  die  Carotis  legt,  und  sich  hei’m  Inspiriren  wieder 

verkleinert , so  muss  man  sie  hei’m  Unterbinden  der  Ca- 

/ 

otis  manchmal  von  einem  Gehülfen  zusammendrücken 
assen. 

3.  Bei’m  Aufsuchen  der  untern  Hälfte  der  Carotis  com- 
munis, von  der  Fossa  triangularis  stcrnocleidomastoidci  aus, 
muss  man  zwischen  der  Jugularis  interna  und  dem  Stcrno- 
Siyoideus  eindringen  , die  Vene  auswärts  , und  den  Muskel 
jmit  der  Schilddrüse  einwärts  drücken  (S.  Pag.  14.). 

4.  Bei  einer  Wunde  in  der  Fossa  triangularis  sterno- 
'clcidomastoidei  kann  die  Jugularis  interna  leicht  verletzt 
'Werden. 

5.  Da  die  Jugularis  interna  erhaben  auf  dem  Scalenus 
anterior,  in  der  Fossa  triangularis  sternoelcidomasloidei 
und  hinter  dessen  Portio  clavicularis , liegt,  so  muss  man 
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bei’m  Aufsuclicn  der  Curvatura  seennda  artcriac  subcla- 
viac  nicht  unter  die  clavicular  Portion  dieses  Muskels  drin- 
gen (S.  Pag-  73.). 

0.  Der  linke  Ductus  thoracicus  geht  hinter  der  Jugu 
laris  interna  weg , um  sich  in  die  Winkelverbindung , dit 
sie  mit  der  Subclavia  cingcht  , zu  inscriren  ('S.  Pag.  52.; 

7.  Bei’m  Aufsuchen  der  Arteria  thyreoidea  inferior 
von  der  Fossa  triangularis  sternocleidomastoidei  aus,-  mus1 
die  Jugularis  interna  so  entfernt  werden,  dass  die  Thyreoi 
dea  frei  wird  (S.  Pag.  54.). 

VERBINDUNG  DER  JUGULARIS  INTERNA,  s. 

CEREBRALIS , s.  CEPHALICA  COMMUNIS. 

1.  mittelst  des  Siuus  trans versus  durae  matris  mi 
alleu  Sinubus  derselben, 

2 . mit  einer  Vene  — Cond y 1 o i dea  anterioi 

5 welche  mit  dem  Hypoglossus  durch  den  Canali 

condyloideus  anticus  geht, 

5.  zuweilen  mit  dem  Truncus  communis  venarun 

/ 

facialium, 

4.  mit  der  Lingualis, 

5.  mit  der  Pharyngea, 

6.  — Laryngea, 

7.  — Thyreoidea  superior, 

8.  — Thyreoidea  media, 

9.  — Thyreoidea  inferior, 

10.  — Cervicalis  profunda, 

11.  — Vertebralis, 

12.  mit  dem  Truncus  communis  jugularis  interna» 
et  subclaviac  — Anonyma  — . 
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4.  CONDYLOIDEA  ANTERIOR. 

LA.GE  UND  VERLAUF. 

Sie  liegt  am  Margo  interior  partis  jugularis,  s. 
üondyloidei  ossis  occipitis  und  geht  zur  Apertura  in- 
terna canalis  condyloidei  anlerioris  hinein  , und  zu  des- 
sen apertura  externa  wieder  heraus. 

VERBINDUNG  DER  CONDYLOIDEA  ANTERIOR. 

\ 

Sie  verbindet  den  Anfang  des  Plexus  spina- 
lis  anterior  mit  der  Jugularis  interna  da, 
wo  diese  im  Foramen  lacerum  liegt,  welchem  die  Aper- 
tura externa  canalis  coftdyloidei  anterioris  gerade  ge- 
gen über  liegt. 

2.  LINGUALIS. 

LAGE  UND  VERLAUF. 

Sie  entspricht  dem  Laufe  der  Arteria  lingualis. 

VERBINDUNG  DER  LINGUALIS. 

Sie  entspringt  aus  einem  Venen  - Geflechte  — 
Plexus  raninus  — unter  der  Zunge. 

Bci’m  Lösen  des  Frcnulum  linguac  müssen  die  blau 
durchscheinenden  Venac  raninae  vermieden  werden. 

3.  P H A R Y N G E A. 

LAGE  UND  VERLAUF. 

Sie  entspricht  der  Arteria  pharyngea. 

VERBINDUNG  DER  PHARYNGEA. 

1.  zuweilen  mit  der  Jugularis  interna, 

l2.  mit  der  Lingualis, 

5.  mit  einem  Plexus  des  Pharynx  und  des  Oe-  ' 
sophagus. 
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4.  L A R Y N G E A. 

LAGE  UND  VERLAUF. 

Sie  entspricht  der  gleichnamigen  Arterie. 

VERBINDUNG  DER  LARYNGEA, 

mit  der  Thyreoidea. 

5.  THYREOIDEA  SUPERIOR  *). 

LAGE  UND  VERLAUF. 

Oft  sind  mehre  vorhanden.  — Sie  liegt  oberhalb 
der  Arteria  thyreoidea  superior,  oder  auch  hinter  der- 
selben. 

VERBINDUNG  DER  THYREOIDEA  SUPERIOR. 

1.  mit  dem  Plexus  glandulae  thyreoideae, 

2.  mit  der  Jugularis  interna, 

5.  mit  der  Laryngea, 

4.  mit  dem  Truncus  communis  der  Faciales. 

Bei  der  Unterbindung  der  Arteria  thyreoidea  superior, 
muss  sie  mit  ihren  Aesten  auf  die  Seite  geschoben  »erden. 

6.  THYREOIDEA  MEDIA 1  2). 

LAGE  UND  VERLAUF. 

Sie  liegt  hinter  dem  Sternoeleidomasloideus,  und 
geht  quer  über  die  Carotis  und  Jugularis  interna  herüber. 

VERBINDUNG  DER  THYREOIDEA  MEDIA. 

1.  mit  dem  Plexus  glandulae  thyreoideae, 

2.  mit  der  Jugularis  externa  posterior. 


1)  Fnsc.  II.  Tab.  XXIX.  Fig.  1.  19. 

2)  Fase.  11.  Tab.  XXIX.  Fig.  1.  24. 

\ 
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7.  THYREOIDEA  INFERIOR  J)- 

LAGE  UND  VERLAUF. 

Sie  liegt  an  der  Seite  der  Glandula  tliyreoidea. 

VERRINDUNG  DER  THYREOIDEA  INFERIOR. 

1.  mit  dem  Plexus  glandulae  tliyreoideae, 

2.  mit  der  Tliyreoidea  superior, 

I 

3.  mit  der  Anonyma. 

8.  CERVICALIS  PROFUNDA , s.  YERTERRALIS 

SUPERFICIALIS  ANTERIOR.  — PLEXUS  VER- 
TEBRALIS  CERVICALIS  ANTERIOR  — 

LAGE  UND  VERLAUF. 

Sie  liegt  vor  den  Processibus  Irans versis  vertebra- 
•um  colli. 

, < 

VERBINDUNG  DER  CERVICALIS  PROFUNDA. 

1.  beide  bilden  den  starben  Plexus  vertebralis 
;ervicalis  anterior,  auf  den  Körpern  der  Vertebrae 
:olli  liegend, 

2.  mit  der  Vertebralis  propria,  die  in  dem  Cana- 

is  processuum  transversorum  vertebrarum  colli  liegt, 
lurcb  Aeste,  die  durch  die  Foramina  intervertebralia 
►eben,  . 

3.  mit  der  Jugularis. 

9.  VERTEBRALIS  PROPRIA , s.  PROFUNDA. 

LAGE  UND  VERLAUF. 

Sic  liegt  neben  der  Arteria  vertebralis  im  Canalis 
irocessuum  transversorum  vertebrarum  colli. 


M 


1)  Fase.  II.  Tab.  XXIX.  Fig.  1.  20. 
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VERBINDUNG  DER  VERTEBRALIS  PROPRIA,  «. 

PROFUNDA. 

1.  mit  dem  Sinus  circularis  foraminis  magni  os- 
sis  occipilis, 

2.  mit  dem  Plexus  spinalis,  durch  Aeste,  welche 
durch  die  Foramina  intervertebralia  in  den  Canalis  ver- 
tehralis  zur  Medulla  spinalis  gehen, 

5.  mit  der  Cervicalis  profunda,  s.  VerlebralLs 
superficialis  anterior  — Plexus  vertebralis  cervica- 
li,s  anterior, 

4.  mit  der  Anonyma,  oder  mit  der  Subclavia. 

10.  TRUNCUS  COMMUNIS  JUGULARIS  INTE  RN  AE 
ET  SUBCLAVIAE  DEXTRAE  — ANONYMA,  s. 

BRACHIO  - CEPIIALICA  DEXTRA  — 

LÄGE  UND  VERLAUF. 

Die  Vena  anonyma  dextra  ist  mit  der  Arteria  ano- 
nyma  zu  vergleichen , und  wird , w ie  diese  sich  in  die 
Carotis  und  in  die  Arteria  subclavia  spaltet,  von  der 
Jugularis  und  von  der  Vena  subclavia  zusammengesetzt. 

Sie  behält  diesen  Namen  von  der  Stelle  an , wo 
die  Jugularis  interna  mit  der  Subclavia  die  Winkel- 
verbindung  eingeht,  bis  zur  Cava  descendens  $ sie  liegl 
gebogen  convex  aufwärts  und  eoncav  abwärts  — 
unterhalb  der  Curvatura  prima  artcriae  subclaviae,  auf 
dem  Theile  des  Scalenus  anterior,  der  vom  Margo  su- 
pcrior  coslae  Imae  entspringt  — weder  die  Anonyma, 
noch  die  in  sie  übergehende  Subclavia  kann  hinter 
dem  Scalenus  anterior  liegen,  da  die  zu  ihr  tretende  Ju- 
gularis interna  auf  dem  gedachten  Muskel  liegt  — . 
Quer  über  sie  herüber  geht  der  Slernoclcidomastoidcus. 
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Die  Reihen  folge  von  der  Carotis  bis  zur  Vena 
lonyma  ist : — Oben  liegt  die  Carotis  , darunter  die 
urvatura  prima  subclaviae,  und  unterhalb  dieser  die 
ena  anonyma,  von  der  Clavicula  bedecht , jedoch  so 
iss  sie  — besonders  bei’m  Exspiriren  — etwas  unter 
?m  Schlüsselbeine  hervortritt.  — 

Bei  dem  Unterbinden  der  Curvatura  prima  arteriae 
ibclaviae  dextrae,  von  der  Fossa  triangularis  sternocleido- 
astoidei  aus,  muss  man,  um  die  Vena  anouyma  nicht  zu 
:rletzen  , nicht  zu  nahe  gegen  die  Clavicula  liindrin- 
:n , und  diese  Vene,  wenn  sie  aufscliwillt,  herahdriiclsen 
ssen. 

VERBINDUNG  DER  ANONYMA  DEXTRA. 

1.  mit  der  Jugularis  interna, 

2.  mit  der  Jugularis  externa  anterior, 

5.  mit  der  Subclavia, 

4.  zuweilen  auch  mit  der  Epigastrica  dextra, 

15.  mit  der  Vertebralis  propria. 

I.  TRUNCUS  COMMUNIS  JUGULARIS  INTERNAE 
T SUBCLAVIAE  SINISTRAE  — ANONYMA,  s. 

BRACIIIO  - CEPHALICA  SINISTRA  *)  — . 

LAGE  UND  VERLAUF. 

Sie  ist  mit  keiner  Arterie  in  Hinsicht  ihrer  Lage 
.1  vergleichen,  ist  länger,  als  die  an  der  rechten  Seite, 
ährt  diesen  Namen  von  der  ^Vinkelverbindung  der  Jugu- 
iris  interna  sinistra  mit  der  Subclavia  bis  zur  Cava  de— 
Wendens,  liegt  oberhalb  des  Manuhrium  sterni , gebt 
on  der  linken  zur  rechten  Seile,  und  quer  über  die 


1)  Fase.  II.  Tab.  XXVI.  Fig.  1.  M.  — Tab.  XXIX.  Fig.  1.  25. 
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Carotis  sinistra,  über  die  Luftröhre  und  Arteria  ario 

/ 

nyma  herüber. 

VERBINDUNG  DER  ANONYMA  SINISTRA. 

1.  mit  der  Jugularis  interna  sinistra, 

2.  mit  der  Mainmaria  interna,  welche  neben  de 
Arterie  liegt,  und  sich  mit  den  Intercostalibus , dei 
Phrenicis  und  mit  der  Epigastrica  verbindet, 

5.  mit  den  Subcutaneis  colli, 

4.  mit  der  Jugularis  externa,  anterior, 

5.  mit  den  Pericardiacis, 

G.  — Oesophageis, 

7.  — Thymicis, 

8.  — Bronchialibus, 

9.  mit  der  Yertebralis  propria. 

II.  SE1TENAESTE  DER  CAVA  SüPERIOE 

VENEN  DER  OBEREN  EXTREMITÄT. 

/ 

EINTHEILÜNG. 

1.  Superficiales,  s.  subcutaneae. 

2.  Profundae.  — Diese  verlaufen,  wie  die  Art< 
rien  , und  werden  auch  darnach  benannt. 

VENAE  SUPERFICIALES,  s.  SUBCUTANEAE  El 
TREM1TATIS  SUPERIORIS. 

1.  Digitales  dorsales. 

2.  Digitales  volares. 

5.  Rete  dorsale  manus. 

4.  Rete  volare  manus. 

G.  Cephalica  pollicis. 

6.  Salvatella. 
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7.  Cephalica  radialis , s.  Badialis  cutanea. 

8.  Cephalica  humeri. 

9.  Basilica  ulnaris,  s.  Ulnaris  cutanea. 

10.  Mediana. 

I 

11.  Basilica  liumeri. 

1.  DIGITALES  DORSALES. 

LAGE  'UND  VERLAUF. 

Sie  liegen  netzförmig  auf  der  dorsal  Fläche  der 
"inger. 

VERBINDUNG  DER  DIGITALES  DORSALES. 

1 . mit  einander, 

2.  mit  dem  Bete  dorsale  manus. 

2.  DIGITALES  VOLARES. 

LAGE  UND  VERLAUF. 

Sie  liegen  auf  der  volar  Fläche  der  Finger. 

VERBINDUNG  DER  DIGITALES  VOLARES. 

1.  mit  einander, 

2.  mit  dem  Bete  volare  manus. 

3.  RETE  DORSALE  MANUS  >). 

LAGE  UND  VERLAUF. 

Es  liegt  unter  den  allgemeinen  Bedeckungen,  auf 
en  Sehnen  der  Extensoren , und  besteht  aus  starken 
■enen. 

, / 

VERBINDUNG  DES  RETE  DORSALE  MANUS. 

1.  mit  den  Digitalibus  dorsalibus, 


I 


1)  Fase.  II.  Tab.  XXIX.  Fig.  2. 


13 
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2.  mit  der  Cephalica  pollicis, 

5.  mit  der  Salvatella, 

4.  mit  dem  Rete,  von  der  Ceplialica  radialis  und 
«Inaris  gebildet. 

4.  RETE  VOLARE  MANUS. 

LAGE  UND  VERLAUF. 

Es  liegt  zwischen  der  Aponeurosis  palmaris  uni 
der  Haut. 

VERBINDUNG  DES  RETE  VOLARE  MANUS. 

1.  mit  den  Digitalibus  volaribus, 

2.  mit  dem  Rete,  von  der  Cephalica  radialis  un( 
ulnaris  gebildet. 

5.  CEPHALICA  POLLICIS  *). 

LAGE  UND  VERLAUF. 

Sie  liegt  zwischen  dem  Os  melacarpi  pollicis  et  di 
giti  indicis. 

6.  S A L V A T E L L A  1  2). 

LAGE  UND  VERLAUF. 

Sie  liegt  zwischen  dem  Os  metacarpi  digiti  annula 

ris  et  minimi. 

/ 

VERBINDUNG  DER  SALVATELLA. 

1.  mit  Digitalibus, 

2.  mit  dem  Rete  dorsale  manus, 

5,  mit  dem  Rete,  von  der  Cephalica  radialis  um 
Basiliea  ulnaris  gebildet. 


1)  Fnsc.  II.  Tab.  XXIX.  Fig.  2.  1. 

2)  Fase.  II.  Tab.  XXIX.  Fig.  2.  2. 
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. CEPHALICA  RADIALIS,  s.  RADIALIS  CU- 
TANEA *). 

LÄGE  UND  VERLAUF. 

Sie  liegt  unter  der  Haut,  auf  der  Fascia  antibra- 
liii , und  steigt  längs  der  radial  Seite  bis  zur  Plica  cu- 
iti , ist  meistens  doppelt,  oder  mehrfach. 

i 

VERBINDUNGEN  DER  CEPHALICA  RADIALIS. 

1.  mit  der  Cephalica  pollicis, 

2.  mit  dem  Rete  dorsale  mauus, 

5.  mit  der  Mediana, 

4.  mit  der  Cephalica  humeri, 

5.  mit  der  Basilica  ulnaris. 

8.  CEPHALICA  HUMERI 1  2). 

LAGE  UND  VERLAUF. 

Sie  liegt,  indem  sie  von  der  Cephalica  radialis, 
nd  von  der  Mediana  anfängt,  an  der  innern  Seite  des 
upinator  longus,  avo  dieser  bei’m  IJebergange  vom 
lumerus  zum  Antibrachium  in  der  Plica  cubiti  eine 
ertiefung  bildet , steigt  dann  längs  des  äussern  Ran- 
2s  des  Biccps  aufwärts,  und  liegt  oben  zwischen  dem 
»eltoideus  und  Pectoralis  major. 

VERBINDUNG  DER  CEPHALICA  HUMERI. 

1.  mit  der  Cephalica  radialis, 

2.  mit  der  Mediana, 

5.  nachdem  sie  unter  der  Clavicuki  weggegangen 
t,  entweder  mit  der  Subclavia,  oder  mit  der  Jugu- 
ris  externa  3). 

1)  Fase.  II.  Tab.  XXIX.  Fig.  1.  27.  — ain  Vorderarm. 

2)  Fase.  II.  Tab.  XXIX.  Fig.  1.  27.  — am  Humerus. 

3)  Fase.  II.  Tab.  XXIX.  Fig.  1.  27.  — am  Halse. 

15* 
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1.  Die  Cephalica  kann  zur  vcnac  Sectio  in  der  Plica 
, cubiti  am  siebeisten  gewählt  werden,  weil  alle  Gefahr,  die 

Avteria  bvacbialis  zu  treffen,  wegfallt. 

2.  Verbindet  sie  sich  mit  der  Jugularis  externa,  so 
lietrt  sie  hci’m  Unterbinden  der  Cnrvatnra  sccunda  arteriae 
subclaviae  oberhalb  der  Vena  subclavia. 

9.  BASIL1CA  ULNARIS,  s.  ULNARIS  CUTANEA  »). 

LAGE  UND  VERLAUF. 

Meine  steigen  unter  der  Haut,  auf  der  Faseia 
antibrachii  liegend,  aufwärts,  gegen  den  Condylus  in- 
ternus humeri  hin. 

VERBINDUNG  DER  RASILICA  ULNARIS. 

1.  mit  der  Salvatella, 

2.  mit  dem  Rete  dorsale  manus, 

5.  mit  der  Cephalica  radialis, 

4.  mit  der  Basiüca  humeri, 

5.  mit  der  Mediana. 

Wählt  man  zur  venae  Sectio,  in  der  Gegend  des  Con 
dylus  internus  humeri,  eine  von  Basilicis  uluaribus,  si 

kann  die  Arteria  brachialis  nicht  getroffen  werden. 

i. 

10.  MEDIANA  2). 

LAGE  UND  VERLAUF. 

Sie  liegt  auf  der  Aponeurosis  musculi  bicipitis 
und  ist  manchmal  doppelt. 

VERBINDUNG  DER  MEDIANA, 

mit  der  Cephalica  und  Basilica. 


1)  Fase.  II.  Tub.  'XXIX.  Fig.  1.  30.  — am  Antibracliium  — . 

2)  Fase.  1J.  Tab.  XXIX.  Fig.  I.  31.  — Icon,  ad  illustrand.  arter.  li 
gand.  investigat.  Tab.  II.  Fig.  4.  D.  3.  3. 
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l)u  die  Arteria  brachialis  unter  der  Aponeurosis  Ri- 
ipitis  liegt,  so  muss  man,  falls  die  Mediana  zur  venae 
ieetio  gewählt  wird,  vorsichtig  scyn. 

11.  BASILICA  HUMERI  l). 

LAGE  UND  VERLADE. 

Sie  steigt  längs  des  inneren  Randes  des  ßieeps 
[üfwärtSj  und  tritt  in  die  Fovea  axillaris. 

VERBINDUNG  DER  BASILICA  HÜMERI. 

1.  mit  den  Basilicis  uluaribus, 

2.  mit  der  Mediana,. 

5.  und  setzt  sich  in  die  Axillaris,  oder  in  die 
3rachialis  fort. 

1.  Bei  der  Unterbindung  der  Arteria  brachialis  ober- 
lalb  der  Plica  cubili  ist  folgende  Reihenfolge  zu  bcrück- 
ichtigen  : — Am  innern  Rande  des  Biceps  liegt  die  vom 
tlcdianus  bedeckte  und  von  beiden  Venis  brackialibus  cin- 
^eschlossene  Arteria  brachialis;  unter  der  Vena  brachialis 
iegt  der  Nervus  cutaneus  internus,  und  darunter,  bci’m 
Entfernen  gedachter  Theile  von  einander,  die  Vena  basi- 
ica  humeri  2). 

2.  Bei’m  Unterbinden  der  Arteria  brachialis  ohngefähr  in 
ler  Mitte  des  Oberarms  ist  folgende  Reihenfolge  zu  beriiek- 
ichtigen  : — Am  inuern  Rande  des  Biceps  liegen  die  Arteria 
irackialis  und  der  Mediauus,  dann  kommt  der  Nervus  cutaneus 
nternus  , hierauf  die  Arteria  brachialis,  von  beiden  Venis 
vrofundis  umgeben , darunter  folgt  die  Basiliea  humeri, 
larunter  der  Nervus  ulnaris,  und  daun  der  Musculus 
riceps  3). 


1)  Fase.  11.  Tab.  XXIX.  Fig.  1.  30.  — am  Humerus  — . 

2)  Icou.  ad  illustrand.  arter.  ligand.  iuvestigat.  Tab.  11.  Fig.  4.  C. 

3)  Ebend.  Fig.  4.  B. 
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VENAE  PROFUNDAE  EXTREMITATIS  SUPE- 

RIORIS  !). 

Sie  sind  meist  doppelt,  zwei  laufen  neben  einer 
Arterie  aufwärts , und  sind  mit  den  Arterien , die  von 
ilmen  begleitet  werden,  gleichnamig. 

1.  2 Radiales 1  2). 

2.  2 Ulnares  3). 

5.  2 Interosseae. 

4.  2 Brachiales  4 5). 

5.  1 Axillaris. 

6.  1 Subclavia. 

I 

1.  AXILLARIS  5). 

, LAGE  UND  VERLAUF. 

Als  Fortsetzung  der  Brachialis  und  Basilica  liumeri 
wird  sie  oberhalb  des  Tendo  des  Pectoralis  major  und 
des  Latissimus  dorsi  bis  zur  Clavicula  so  genannt.  — 
Sie  liegt  in  der  Fovea  axillaris , und  — ■ von  unter 
nach  oben  gegangen  — unterhalb  des  Plexus  bra- 
cliialis  6). 

1.  Bei  Exstirpationen  der  Acliseldriisen  trifft  man  zu- 
erst die  schwarze  Vena  axillaris. 

2.  Bei  der  Unterbindung  der  Artcria  axillaris  in  dei 
Mohrenlieim’schen  Grube  muss  die  Arterie  obcrhall: 
des  Pectoralis  ininor  zwischen  dem  Plexus  brachia- 
lis — an  dessen  innerer  Seite,  — und  zwischen  dei 


1)  Fase.  II.  Tab.  XXIX.  Fig.  1. 

2)  Icon,  ad  illustrand.  arter.  ligand.  invest.  Tab.  II.  Fig.  4.  G.  5.  6 
E.  8.  8. 

3)  Ebend.  F.  5.  5. 

4)  Ebend.  B.  4.  4. 

5)  l-’asc.  11.  Tab.  XXIX.  Fig.  1.  29. 

(!)  Icon,  ad  illustrand.  art.  ligand.  investigat,  Tab.  II.  big-  5-  *• 
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'cna  axillaris  — an  deren  äusserer  Seite  — aufgesnelit 
-erden  1). 

VERBINDUNG  DER  AXILLARIS. 

1.  mit  der  Basilica  2 3), 

2.  mit  der  Circumflexa  humeri  posterior  J)  und 
nterior, 

3.  mit  der  Subscapularis  4)  und  Circumflexa  sca- 
ulae  5). 

2.  SUBCLAVIA6 7). 

LAGE  UND  VERLAUF. 

Als  Fortsetzung  der  Axillaris  nimmt  sie  diesen 
tarnen  oberhalb  des  Schlüsselbeins  an.  Sie  geht  über 
enen  Theil  des  Scalenus  anterior,  mit  welchem  er  von 
er  Costa  prima  entspringt,  herüber,  und  läuft  längs 
es  Schlüsselbeins  einwärts. 

Bei’m Unterbinden  der  Curvatura  sccnnda  arterlae  subcla- 
iae  muss  diese  Vene  hcrabgedrücht  werden,  und  man  darf 
ich  dabei  dem  Schlüsselbeine  nicht  zu  sehr  nähern,  beson- 
ers  auch  deswegen  nicht,  weil  sie,  beim  Exspiruon  auf- 
cliwcllcnd  , mehr  unter  dem  Schlüsselbeine  hcrvortrilt  • ). 


1)  Fase.  I.  Tab.  111.  <lie  untere  6.  — Icon,  ad  illustrand.  art.  ligand. 
investigat.  Tab.  11.  Fig.  4.  A.  13.  15.  Fig.  5.  e. 

2)  Icon,  ad  illustrand.  art.  ligand.  investigat.  Tab.  II.  Fig.  4.  A.  13. 
13.  — Fig.  5.  f.‘ 

3)  Ebend.  Fig.  5.  i. 

4)  Ebend.  Fig.  5.  g. 

5)  Ebend.  Fig.  5.  h. 

6)  Fase.  I.  Tab.  111.  G.  oberhalb  des  Subclavius.  — Fase.  11.  Tab. 
XXIX.  Fig.  1.  26. 

7)  Icon  ad  illustrand.  art.  ligand.  investigat.  Tab.  1.  Fig.  1.  13.  5. 
Fig.  3.  12.  — Fig.  4.  7.  — Fig.  5.  G. 
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VERBINDUNG  DER  SUBCLAVIA. 

1.  mit  der  Transversa  colli, 

2.  mit  der  Transversa  scapulae, 

5.  mit  der  dlugularis  externa, 

4.  gemeinschaftlich  mit  der  Jugularis  interna  mil 
der  Anonyma. 

III.  UNTERE  UND  ZUM  THEIL  AUCH  OBER! 
AESTE  DER  CAVA  SUPERIOR. 

L Azyga. 

2.  Hemiazyga. 

5.  Inlercostales. 

4.  Bronchiales. 

5.  Mammaria  interna. 

6.  Phrcnica  superior. 

7.  Oesophageae. 

8.  Venae  cordis. 

9.  Plexus  vertebrales,  s.  Venae  spinae  dorsi. 

10.  Plexus  spinales  , s.  Plexus  durae  matris. 

11.  Venae  substantiae  spongiosae  vertebrarum , s 
Venae  parenchymatis , — s.  Venae  basivertebrales  — 

12.  Venae  spinales,  s.  medullae  spinalis. 

1.  AZYGA  s.  AZYGOS,  s.  VENA  SINE  PARI 

DEXTRA. 

LAGE  UND  VERLAUF. 

Sie  ist  ein  Ramus  anastomoticus  zwischen  de 
Vena  cava  superior  und  inferior , und  bann  auch  al 
eine  Vena  cava  acccssoria,  oder  als  ein  Seitcnflussbcl 
betrachtet  werden. 

Sie  ist  cinzulheileu  in  die  Pars  ab  d o m i n a 1 i 
und  thoracica.  Die  Pars  abdominalis  liegt  a 
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er  rechten  Seile  der  Cava  adscendens , und  an  der 
icliten  Seite  der  Yertehrae  lumborum , vor  ihren  pro- 
essibus  transversis. 

Die  Pars  thoracica  entsteht,  nachdem  die  Pars 
bdominalis  mit  dem  Nervus  splanclinicus  zwischen  dem 
Irus  interuum  und  medium  diaphragmatis  durchgegan- 
en  ist.  — Hier  liegt  die  Azyga  rechts  neben  dem 
Ductus  thoracicus,  welcher  zwischen  ihr  und  der  Aorta 
ich  befindet  ] sie  steigt  über  die  Körper  der  Yertehrae 
loracis  herüber,  bildet  in  der  Gegend  der  Yertebra 
orsi  4ta  einen  Bogen , der  über  den  Ramus  dexter  ar- 
3riae  pulmonalis  und  über  den  Bronchus  dexter , wie 
er  Arcus  aortac  über  den  Ramus  sinister  der  gcdach- 
3n  Arterie  und  über  den  Bronchus  sinister,  hefiibcr- 
eht,  und  mündet  in  den  obern,  nicht  vom  Pericar- 
ium  bedeckten,  Tlieil  der  Cava  superior  ein,  wo  sich 
lanchmal  eine  Klappe  vorfindet. 

VERBINDUNG  DER  AZYGA. 

der  Iliaca  communis  x), 
t der  Cava  inferior 1  2), 
t der  Renalis, 
t den  Lumbalibus, 

' i x 

t den  Intercostalibus  3), 
t den  Phrenicis, 
t Pericardiacis, 
t der  Hemiazyga  4). 


1)  Fase.  II.  Tab.  XXVII.  Fig.  1.  17.  . 

2)  Fase.  II.  Tab.  XXVII.  Fig.  1.  15. 

3)  Fase.  I.  Tab.  VIII.  28.  28.  Fase.  11.  Tab.  XXVII.  Fig.  1.  14. 

4)  Fase.  I.  Tab.  Vlü.  29.  — Fase.  II.  Tab.  XXV11I.  Fig.  2.  5. 


1.  Ul 

2.  m 
o.  m 
4.  m 
0.  m 

6.  m 

7.  m 
0.  m 
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2.  HEMIAZYGA,  s.  IIEMIAZYGOS,  s.  VENA  SINE 

PARI  SINISTRA. 

LAGE  UND  VERLAUF. 

Mit  ilir  verhalt’s  sich  auf  der  linlien  Seite  so,  wie 
mit  der  Azyga  auf  der  rechten  5 sie  liegt  im  Cavo 
abdominis  links  neben  der  Aorta  abdominalis,  tritt  zwi- 
schen dem  Crus  medium  und  externum  diaphragmalis 
in’s  Cavum  tlioracis,  und  steigt  links  neben  der  Aorta  tho- 
racica bis  zur  Gten  oder  7ten  oder  3ten  und  9ten  V er 
tebra  dorsi  aufwärts,  wo  sie  hinter  der  Aorta  weggeh 
und  sich  in  die  Azyga  ergiesst. 

Zuweilen  ist  diese  Vene  ganz  als  eine  Azyga  si 
nistri  lateris  zu  betrachten,  die  durch  die  Vereinigung 
mit  derselben  Vene  der  rechten  Seite  in  2 Ilälften,  ii 
eine  Pars  superior,  — * descendens  — und  inferior  — 
adscendens  — , getheilt  wird  $ die  erste  nimmt  diejeni 
gen  Intercostales  auf,  welche  ihr  gegen  über  liegen 
und  ist  ein  Truncus  communis  mehrer  Intercostales  *) 

VERBINDUNG  Ü ER  HEM1AZYGA. 

* I 

mit  der  Iliaca  communis  sinistra  2), 

2.  mit  den  Lumbalibus  5), 

5.  mit  der  Renalis  4), 

4.  mit  den  Intercostalibus  5), 

5.  mit  der  Azyga  6). 

~7)  Fase.  ^Tab.  vTdiT  obere  7.  mit  9.  10.  11.  12,  wodurch  di 
Grenze  zwischen  der  Pars  superior  und  inferior  bezeichnet  ist. 

2)  Fase.  II.  Tab.  XXVIII.  Fig.  2.  1. 

3)  Fase.  II.  Tab.XX.VlH.  Fig.  2.  2. 

4)  Fase.  11.  Tab.  XXV11I.  Fig.  2.  3. 

5)  Fase.  1.  Tab.  V.  7.  Tab.  VIII.  29. 

6)  Fase.  I.  Tab.  V.  8.  — Tab.  VIll  29. 
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Bei  einer  Obstruction  der  Vena  cava  fand  man  die  Vena 
svga  enorm  ausgedelint  und  für  erste  vicariircndj  bei 
nein  Plitliisicus  war  sic  sogar  vom  Umfange  der  Vena  cava. 

3.  INTERCOSTALES. 

LAGE  UND  VERLAUF. 

Sie  liegen,  wie  die  gleichnamigen  Arterien,  in  den 
iterstitiis  intercostalibus , und  oberhalb  der  Schlag- 
lern  l). 

VERBINDUNG  DER  INTERCOSTALES. 

1.  mit  der  Azyga, 

2.  mit  der  Hemiazyga, 

5.  mit  den  Oesopliageis, 

4.  mit  den  Pericardiacis, 

5.  mit  den  Bronchialibus, 

6.  mit  den  Phrenicis. 

4.  BRONCHIALES. 

Sie  stehen  mit  der  Cava  superior,  oder  mit  der 
.zyga  in  Verbindung,  und  die  der  linken  Seite  mit 
2r  Intercostalis  superior  siuistra. 

f 

5.  MAMMARIA  INTERNA. 

LAGE  UND  VERLAUF. 

Sie  nimmt  mit  der  gleichnamigen  Arterie  gleichen 
erlauf.  . ’ 

VERBINDUNG  DER  MAMMARIA  INTERNA. 

1.  auf  der  rechten  Seite  mit  der  Anonyma  dexlra, 

2.  auf  der  linken  Seite  mit  der  Anonyma  sinislra, 


1)  Fase.  I.  Tab.  V.  9.  — 14.  Tab.  VlII. 
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5.  mit  den  Inlercostalibus, 
4.  mit  der  Epigastrica. 


6.  PIIRENICA  SUPERIOR. 

LÄGE  UND  VERLAUF. 

Sie  verbindet  sieb  mit  der  Mammalia  interna. 


7.  OESOPHAGEAE. 

Sie  stellen  mit  der  Azyga  in  Verbindung. 

3.  VENAE  CORDIS  — CARDIACAE. 

a.  Cardiaca  anterior  dextra,  minor,  s.  mim 
Galeni. 

b.  — anterior  sinistra. 

c.  — posterior  dextra. 

J.  — posterior  mediana. 

e.  — posterior  sinistra. 

f.  Coronaria  sinistra,  s.  Vena  magna  cordis , 
magna  Galeni. 

g.  Coronaria  dextra , s.  parva. 


a.  CARDIACA  ANTERIOR  DEXTRA,  s.  MINOR, 

MINOR  GALENI. 

LAGE  UND  VERLAUF. 

Sie  liegt  neben  den  Aesten  der  Arteria  eorouai 
dextra  an  der  Superticies  convcxa  auf  dem  DIargo  ac 
tus  cordis. 


VERBINDUNG  DER  CARDIACA  ANTERIOR  DEXTR 

1.  direct  mit  dem  Atrium  dexlrum, 

2.  mit  der  Cardiaca  anterior  sinistra. 

5.  Sie  gibt  die  Coronaria  dextra. 
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1).  CARDIACA  ANTERIOR  SINISTRA. 

LAGE  UND  VERLAUF. 

Sic  liegt  neben  der  Arteria  coronaria  sinistra  auf 
■r  convexen  Fläche  des  Herzens,  zwischen  dem  Margo 
itusus  cordis  und  der  Arteria  pulmonalis,  und  oben 
zischen  der  Arteria  pulmonalis  und  der  Auricula  sinistra. 

VERBINDUNG  DER  CARDIACA  ANTERIOR 

SINISTRA. 

1.  mit  der  Cardiaca  anterior  dextra, 

2.  mit  der  Cardiaca  posterior  sinistra, 

5.  mit  der  Coronaria  sinistra. 

c.  CARDIACA  POSTERIOR  DEXTRA. 

/ 

LAGE  UND  VERLAUF. 

Sie  ist  der  stärkste  Ast  von  den  Cardiacis  poste- 
jrihus,  und  liegt  dem  Septum  ventriculorum  ge- 
rn über. 

\ 

VERBINDUNG  DER  CARDIACA  POSTERIOR 

DEXTRA. 

1.  mit  der  Cardiaca  anterior  dextra, 

2.  mit  der  Cardiaca  posterior  mediana, 

5.  mit  der  Coronaria  sinistra, , 

4.  mittelst  der  Coronaria  dextra  mit  der  Cardiaca 
terior  dextra. 

d.  CARDIACA  POSTERIOR  MEDIANA. 

LAGE  UND  VERLAUF. 

Sie  liegt  auf  der  hintern  Fläche  des  Ventriculus 
nister,  zwischen  der  Cardiaca  posterior  dextra  und 
'Sterior  sinistra. 
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VERBINDUNG  DER  CARDIACA  POSTERIOR 

MEDIANA. 

1.  mit  der  Cardiaca  posterior  dexlra,  und  sinistra. 

2.  mit  der  Coronaria. 

c.  CARDIACA  POSTERIOR  SINISTRA. 

LAGE  UND  VERLAUF. 

\ • 

Sie  liegt  hinten  auf  dem  Margo  obtusus  cordis. 

VERBINDUNG  DER  CARDIACA  POSTERIOR 

SINISTRA. 

1.  mit  der  Cardiaca  anterior  sinistra, 

2.  mit  der  Cardiaca  posterior  mediaua, 

5.  mit  der  Coronaria. 

f.  CORONARIA  SINISTRA,  s.  VENA  MAGNA  COR 
DIS,  s.  MAGNA  GALENI,  s.  VENA  BASEN  COR 

DIS  CINGENS  !). 

* 

LAGE  UND  VERLAUF. 

Sie  verdient  mit  der  Coronaria  dextra,  s.  paiN< 
nur  die  Kranzvene  des  Herzens  genannt  zu  werden 
weil  sie,  hinter  dem  Atrium  sinistrum  von  der  Cardiac; 
antica  sinistra  — die  zwischen  dem  Atrium  sinistrqn 
und  der  Arteria  pulmonalis  liegt  — anfangend,  um  di 
Basis  des  Ventriculus  sinister  — zwischen  diesem  um 
dem  Atrium  sinistrum  — bis  dahin , wo  die  Ca>  a in 
ferior  in’s  Atrium  dextrum  hineingeht  — herumläuft 

VERBINDUNG  DER  CORONARIA  SINISTRA,  s. 

VENA  MAGNA  CORDIS. 

1.  hinter  dem  Atrium  sinistrum  mit  der  Cardiac; 
anterior  sinistra, 


I)  Fase.  II.  Tab.  XXVI.  Fig.  2.  G. 

1 N 
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2.  mit  den  3 Cardiacis  posterioribus, 

5.  mit  dem  Atrium  cordis  dextrum,  in  welches 
ie  sich  durch  eine  weite,  zwischen  der  Fossa  ovalis 

4 

nd  dem  Oslium  venosum  ventriculi  dextri  liegende,  mit 
er  Yalvula  Thebesii  versehene,  Oeffuung  ergicsst. 

g.  CORONARIA  DEXTRA,  s.  PARVA. 

LAGE  UND  VERLAUF. 

Sie  ist  ein  Ast  der  Cardiaca  anterior  dex- 
ra,  s.  minor,  s.  minor  Galeui,  der  nach  dem 
>.bgange  von  gedachter  * Ycne,  neben  dem  Ramus 
ansversus  — anastomoticus  — arteriae  coronariae  dex- 
■ae  (S.  Pag.  6.  c.)  liegend,  unter  dem  Atrium  dex- 
um  um  den  Yentriculus  dexter  herumläuft. 

VERBINDUNG  DER  CORONARIA  DEXTRA. 

Sie  ist  entweder  ein  Ramus  anastomoticus  zwischen 
sr  Cardiaca  anterior  dextra  und  der  Cardiaca  poste- 
or  dextra , oder  geht  in  die  Coronaria  sinislra  über. 

PLEXUS  VERTEBRALES,  s.  VENAE  SPINAE 
t DORSL 

EINT  HEILUNG.  * 

a.  Plexus  vertebralis  cervicalis. 

b.  Plexus  vertebralis  dorsalis,  s.  thoracicus. 

c.  Plexus  vertebralis  lumbalis. 

d.  Plexus  vertebralis  sacralis. 

a.  PLEXUS  VERTEBRALIS  CERVICALIS. 

EINTHEILUNG. 

aa.  Plexus  vertebralis  cervicalis  posterior. 

bb.  Plexus  vertebralis  cervicalis  anterior. 


aa.  PLEXUS  VERTEBRALIS  CERVICALIS,  e.  COLLI 

POSTERIOR. 

LAGE  UND  VERLAUF. 

Die  Yenen  bilden  auf  den  Arcus  vertebrarum  coli 
zu  beiden  Seifen  der  Processus  spinosi,  und  hinter  den  Pro 
cessibus  transversis  starke  Plexus,  welche  an  jeder  Seit) 

mit  der  Vena  profunda  nuchae  in  Verbindung  steben. 

/ , . . 

VERBINDUNG  DES  PLEXUS  VERTEBRALIS  CER 
VICALIS  POSTERIOR. 

1.  mit  den  Venis  occipitalibus  profundis,  die  au 
der  G:ilea  aponeurotica  liegen, 

2.  mit  den  Vertebralibus, 

5-  mit  dem  Plexus  vertebralis  cervicalis  anterior 

4.  mit  der  Intercostalis  suprema, 

5.  mit  dem  Plexus  vertebralis  dorsalis  posterior. 

bb.  PLEXUS  VERTEBRALIS  CERVICALIS  ANTE 
RIOR  (S.  Pag.  189.  8.  und  Pag.  190.  3.) 

b.  PLEXUS  VERTEBRALIS  DORSALIS,  s.  TI10- 

RACICUS. 

EINTHEILUNG. 

aa.  Plexus  vertebralis  dorsalis  posterior, 
bb,  Plexus  vertebralis  dorsalis  anterior. 

aa.  PLXEUS  VERTEBRALIS  DORSALIS  POSTERIOF 

LAGE  UND  VERLAUF. 

Das  Venengeflecht  langt  von  dem  Arcus  der  Vci 
tebra  colli  7ma  an,  gebt  bis  zum  Arcus  der  ^ti 
tebra  dorsi  12ma,  und  liegt  an  beiden  Seiten  der  Prc 
cessus  spiuosi  und  hinter  den  Processibus  tränst  crsL 
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VERBINDUNG  DES  PLEXUS  VERTEBRALIS 
DORSALIS  POSTERIOR. 

1.  mittelst  der  durch  die  Foramina  intervertebra- 
lia  gehenden  Rami  spinales  mit  dem  Plexus  spinalis, 

2.  mittelst  der  Venae  intercostales  mit  der  Azyga 
und  Ilem i azyga, 

5.  mit  den  Rückenvenen, 

4.  mit  dem  Plexus  vertebralis  cervicalis, 
mit  dem  Plexus  vertebralis  lumbalis. 

bb.  PLEXUS  VERTEBRALIS  DORSALIS  ANTERIOR. 

LAGE  UND  VERLAUF. 

Dieser  wird  aus  schwachen  Venen,  die  sich  mit 
der  Azyga,  Hemiazyga , mit  den  Intercostalibus  und  mit 
den  Venis  substantiae  spongiosae  vertebrarum  — Ve- 
nis  basivertebralibus  — verbinden,  gebildet. 

c.  PLEXUS  VERTEBRALIS  LUMBALIS. 

EINT  HEILUNG. 

aa.  Plexus  vertebralis  lumbalis  posterior, 
bb.  Plexus  vertebralis  lumbalis  anterior. 

*a.  PLEXUS  VERTEBRALIS  LUMBALIS  POSTERIOR. 

, LAGE  UND  VERLAUF. 

Zu  beiden  Seiten  der  Processus  spiuosi  und  hin- 
ter den  Processibus  spinosis. 

VERBINDUNG  DES  PLEXUS  VERTEBRALIS 
LUMBALIS  POSTERIOR. 

l.  mittelst  der  Rami  spinales,  welche  durch 
die  Foramina  interverlebralia  gehen,  mit  dem  Plexus 
spinalis, 
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2.  mit  den  Rückenvenen, 

5.  mittelst  der  Lumbalis  adscendens  rechts  mit  der 
Azyga  und  links  mit  der  Hcmiazyga. 

bb.  PLEXUS  VERTEBRALIS  LUMBALIS  ANTERIOR 

LAGE  UND  VERLAUF. 

Er  wird  aus  kleinen  die  Azyga  und  Hcmiazygs 
verbindenden  Venen  gebildet. 

d.  PLEXUS  VERTEBRALIS  SACRALIS. 

EINTHEILUNG. 

aa.  Plexus  vertebralis  sacralis  posterior, 
bb.  Plexus  vertebralis  sacralis  anterior. 

aa.  PLEXUS  VERTEBRALIS  SACRALIS  POSTERIOR 

LAGE  UND  VERLAUF. 

Wie  der  vorige  Plexus. 

VERBINDUNG  DES  PLEXUS  VERTEBRALIS  SA 
CRALIS  POSTERIOR.' 

l.  mit  dem  Plexus  vertebralis  lumbalis  posterior, 
2.  mittelst  der  durch  die  Foramina  sacralia  post« 

riora  gehenden  Aeste  mit  dem  Plexus  spinalis. 

bb.  PLEXUS  VERTEBRALIS  SACRALIS  ANTREIOF 

LAGE  UND  VERLAUF. 

Dies  auf  der  vordem  Fläche  des  Os  sacrum  lic 
gende  Geflecht  wird  von  den  beiden  arterüs  sacralibr 
lateralibus  und  der  Sacralis  media  gebildet. 

10.  PLEXUS  SPINALES  s.  PLEXUS  DURAE  MATRI 

MEDULLAE. 

EINTHEILUNG. 

1.  Plexus  spinalis  anterior. 

2.  Plexus  spinalis  posterior. 
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1.  PLEXUS  SPINALIS  ANTERIOR. 

LAGE  UND  VERLAUF. 

Er  liegt  im  Canalis  vertebralis  — vom  Foramen 
aagnum  ossis  occipitis  anfangend,  bis  in  den  Canalis 
acralis  sich  hineinerstrechend  — zwischen  der  vordem 
PVand  der  dura  Mater  und  der  Fascia  longitudinalis 
osterior.  — An  jeder  Seite  des  Canalis  vertebralis 
eht  ein  Seitenstrang  herab , der  sich  bogenförmig  mit 
em  auf  der  andern  Seite  liegenden  verbindet  — 
üircelli  venosi  — . Wegen  der  Aehnlichkeit 
lit  dem  Sinus  cavernosus  und  occipitali^  anterior 
at  man  diesen  Plexus  auch  Sinus  columnae  ver- 
ebralis  genannt;  Sinus  sind’s  aber  nicht,  sondern 
7enen , und  das  Blut  ist  nicht  im  Parenchym  der 
ura  Mater  enthalten. 


ERBINDUNG  DES  PLEXUS  SPINALIS  ANTERIOR. 


1.  mit  dem  Sinus  occipitalis  anterior, 

2.  mit  den  Yenis  condyloideis  anterioribus , die 
lit  den  IVervis  hypoglossis  durch  die  Canales  condy- 
lidei  anteriores  gehen, 

3.  durch  die  Foramina  intervertebralia  mit  den 
enis  vertebralibus , intercostalibus  und  lumbalibus, 

4.  mit  dem  Plexus  vertebralis  und  sacralis  anterior, 
3.  mit  den  Yenis  substantiac  spongiosae  verlebrarum 

— Yenis  parenchymatis,  s.  Venis  basivertebralibus  - . 

2.  PLEXUS  SPINALIS  POSTERIOR. 

LAGE  UND  VERLAUF. 

Es  verhält  sicli  damit  gerade  so  an  der  hintern 
Yand  der  dura  Maler  — zwischen  dieser  und  den  Li- 
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gamentis  subflavis  — , wie  mit  dem  Plexus  spinalis  an- 
terior 5 es  liegen  nämlich  an  beiden  Seiten  Längen- 
Stämme,  die  durch  transverselle  Zweige  bogenförmig 
mit  einander  verbunden  sind. 

VERBINDUNG  DES  PLEXUS  SPINALIS  POSTERIOR 

1.  mit  dem  Plexus  spinalis  anterior, 

2.  mit  den  Hals  - und  Nachen -Yenen, 

5.  mit  den  Plexus  vertebrales, 

4.  mit  den  Intercostalibus  und  Lumbalibus. 

11.  VENAE  SUBSTANTIAE  SPONGIOSAE  VERTE 
B BARUM , s.  VENAE  BASIVERTEBRALES. 
Diese  liegen,  wie  die  Venae  diploeticae  in  der  Di 
ploe , in  der  Substantia  spongiosa  vertebrarum , un 
stehen  mit  den  Plexus  durae  matris  und  den  Plexu 
vertebrales  in  Verbindung. 

12.  VENAE  SPINALES,  s.  VENAE  MEDULLAE 

SPINALIS. 

LAGE  UND  VERLAUF. 

Es  gibt  eine  Vena  spinalis  anterior  und  poslerioi 
beide  bilden  unter  der  dura  Mater,  auf  der  vorder 
und  hintern  Fläche  der  Medulla,  ein  Rete  venosum,  w; 
durch  die  Foramina  intervertebralia  mit  den  ^ enis  vcrti 
bralibus , intercostalibus  und  lumbalibus  sich  verbindel 

STAMM  DER  VENA  CAVA  SUPERIOR,  s.  DESCEP 

DENS  i). 

BILDUNG. 

1.  durch  die  Vena  anonyma  dexlra, 

2.  durch  die  Vena  anonyma  sinistra. 

1)  Fase.  I.  Taü.  IX.  e.  — Fase.  II.  Tab.  XXVI.  Fig.  1.  D.  Tab.  XXI I 
Fig.  1.  12.  Tab.  XXIX.  Fig.  L E. 
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AGE  UND  VERLAUF  DER  VENA  CAVA  SUPERIOR. 

Ihr  durch  die  Vereinigung  Leider  Anonymae 
ebildete  Anfang  liegt  an  der  rechten  Seite  der  Wur- 
;I  der  Arteria  anonyma  — ohngefähr  dem  Intersti- 
um  intercostale  primuni,  wo  die  Cartilago  costae  imae 
nd  2dae  sich  mit  dem  Sternum  verbindet  — gegen 
her  5 sie  geht  dann  an  der  rechten  Seite  der  Aorta 
»’s  Atrium  cordis  dextrum  über.  — Mit  ihrem 
ntern  Theile  verbindet  sich  das  in  sich  selbst  hinein - 
nd  zurüchscldagende  Pericardium,  und  in  den  ausser- 
alb  desselben  liegenden  obern  Tlieil  geht  die  Azyga  l) 
ber. 


ABWEICHUNGEN. 

1.  Vereinigen  sich  beide  Anonymae  nicht  mit  cin- 
lder , sondern  geht  jede  besonders  in’s  Atrium  dex- 
tüm  über,  so  entstellen  2 Venac  cavae.  — Bei  einer  00- 
dirigcn  Frau  fand  Murray  (Neue  Abhandl.  der  schwcd. 
cad.  B.  2.)  2 Vcnae  cavae  5 die  liuhe  ging  quer  über  den 
.rcus  aortae , über  den  Ramus  sinister  arteriae  pulmona- 

s zur  Superficies  plana  cordis  und  von  da  in’s  Atrium  ' 
2xtrum. 

2.  Ch  esc  Id  en  (Pliilos.  transact.  Vol.  23.)  sah  die 
ena  cava  superior  rund  um’s  Herz  herumgehen , und  hin- 
in in’s  Atrium  dextrum  einmünden. 

3.  Wcissbrod  (Observat.  path.)  sah  die  Vena  cava 
uperior  von  einer  festen,  faserigen,  aschgrau -rötlilichcn 
lubstanz  so  verstopft,  dass  die  dünnste  Sonde  nicht  durch- 
ebracht  werden  konnte;  die  Vene  bildete  eine  Geschwulst, 
rodurch  die  Vcnae  pulmonales  zusamuicngcdrücht  Wor- 
ten waren. 


1)  Fase.  II.  Tab.  XXVI.  Fi".  2.  N.  Tab.  XXVIII.  Fig.  2.  T. 
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VESTE  DER  VENA  CAVA  INFERIOR , i 

ADSCENDENS. 

I.  Venen  der  untern  Extremität. 

1.  Venae  superficiales,  s.  cutaneae. 

2.  Venae  profundae. 

II.  Venae  pel  vis. 

III.  Venae  lumbales. 

IV.  Venae  systematis  uropoetici. 

V.  Venae  genitalium. 

VI.  Venae  bepalicae. 

VII.  Venae  diaphragmatis. 

I.  VENAE  EXTREMITATI S INFERIORIS. 

a.  VENAE  SUPERFICIALES,  s.  CUTANEAE. 

1.  Digitales  dorsales. 

2.  Plexus  — Arcus  — cutaneus  dorsalis  pedis. 
5.  Plexus  cutaneus  plantaris. 

4.  Saphena  magna,  s.  interna,  s.  Vena  malle 
interni,  s.  Cephalica  pedis  — grosse  Frauen-Rosenadi 

5.  Saphena  parva,  s.  externa,  s.  Vena  malle 
externi  — Kleine  Frauen -Rosenader  — . 

i.  DIGITALES  DORSALES. 

LAGE  UND  VERLAUF. 

Sie  liegen  maschenförmig  unter  der  Uaut,  u 
werden  an  jeder  Fusszche  eingetheilt:  in  eine  Digii 
lis  tibialis  — interna  — und  fibularis  —c 
terna  — . 

VERBINDUNG  DER  DIGITALES  DORSALES. 

1.  mit  den  kleinen  Hautvenen, 

2.  mit  dem  Plexus  cutaneus  dorsalis,  und  planlai 
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2.  PLEXUS,  s.  ARCUS  CUTANEUS  D0RSAL1S 

PEDIS. 

LAGE  UND  VERLAUF. 

Die  Yenae  cutaneae  bilden  uuter  der  Haut  aut  dem 
Dorsurn  pedis  Maschen. 

VERBINDUNG  DES  PLEXUS  CUTANEUS  DORSALIS 

PEDIS. 

1.  mit  den  kleineren  Hautvenen, 

2.  mit  dem  Plexus  cutaneus  plantaris, 

5.  mit  der  Saphena  magna, 

4.  mit  der  Saphena  parva. 

3.  PLEXUS  CUTANEUS  PLANTARIS. 

LAGE  UND  VERLAUF. 

Dieser  ist  eine  ma  sehen  förmige  Ausbreitung  der 
Hautvenen  der  Planta. 

VERBINDUNG  DES  PLEXUS  CUTANEUS 
PLANTARIS. 

1.  mit  den  kleineren  Hautvenen, 

2.  mit  dem  Plexus  cutaneus  dorsalis, 

5.  am  innern  Fussrande  mit  der  Saphena  magna 

— interna  — , 

4.  am  äussern  Fussrande  mit  der  Saphena  parva 

— externa  — . 

4.  SAPHENA  MAGNA,  s.  INTERNA  '). 

LAGE  UND  VERLAUF. 

Am  innern  Fussrande  und  auf  dem  Fussriicken 
aus  dem  Plexus  cutaneus  dorsalis  und  plantaris  mit 

1)  Fase.  I.  Tab.  I.  60.  — Icon,  ad  illustr.  arter.  ligaud.  investigat. 
Tab.  II.  Fig.  6.  3. 


— 216  — 

einem  Ramus  tibialis  und  fibularis  entspringend,  steift 
sie,  über  den  Malleolus  internus  heriibergehcnd , unter 
der  Haut  und  auf  der  Fascia  suralis  längs  der  Tibia 
— in  der  Gegend  ihres  Angulus  internus  — zum  Con- 
dylus  internus  femoris  hinauf 5 von  hieraus  geht  sie, 
unter  der  Haut  und  auf  der  Fascia  lata  femoris  lie- 
gend, anfangs  in  der  Gegend  des  Sartorius  längs  der 
innern  Seite  des  Oberschenkels  in  die  Höhe,  verlässt 
dann  aber  diese  Gegend,  und  wendet  sich,  in  2 Aeste 
sich  spaltend,  zur  Regio  inguinalis  externa,  wo  sie,  über 
das  Cornu  inferius  aperturae  externae  canalis  femoralis 
herüber  gehend,  und  durch  diese  Apertur  tretend, 
in  die  Vena  femoralis  einmündet  x). 

Sowohl  am  Unter  - als  Oberschenkel  ist  sie  von 
den  Zweigen  des  Nervus  saphenus  und  cutaneus  inter- 
nus umgeben. 

VERBINDUNG  DER  SAPHENA  MAGNA. 

1.  mit  dem  Plexus  cutaneus  dorsalis  pedis, 

2.  mit  dem  Plexus  cutaneus  plantaris, 

5.  durch  zahlreiche  Anastomosen  mit  der  Saphena 
parva,  wodurch  auf  der  Wade  ein  starkes  Venenge- 
flecht — Plexus  suralis  — gebildet  wird, 

4.  mit  den  tief  liegenden  Venen, 

5.  mit  Hautvenen  der  Gesässgegcnd,  des  Rückens, 
mit  den  Pu  den  dis  cxternis,  und  mit  Hautvenen  des 
Unterleibes, 

6.  mit  den  Malleolaribus  internis. 


1)  Fase.  11.  Tab.  XI.  X. 
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5.  SAPHENA  PARVA , s.  EXTERNA. 

LAGE  UND  VERLAUF. 

Am  äussern  Fussrande  vom  Plexus  cutaneus  dor- 
alis  und  plantaris  entspringend,  hinter  dem  Malleolus 
xternus  weggehend,  steigt  sie  auf  der  Wade  in  die 
3ölie. 

VERBINDUNG  DER  SAPHENA  PARVA,  s.  EX- 
TERNA. 

1.  mit  dem  Plexus  cutaneus  dorsalis  und  planta- 
is  auf  der  Wade, 

2.  mit  der  Saphena  magna,  wodurch  der  Plexus 
uralis  gebildet  wird, 

5.  mit  der  Poplitea. 

VENAE  EXTREMITATIS  INFERIOR1S. 

h.  VENAE  PROFUND  AE. 

Sie  liegen  unter  der  Fascia  suralis  und  Fascia 
ata  femoris. 

1.  Digitales  plantares. 

2.  Interosscae  plantares. 

3.  Arcus  plantaris. 

4.  Plantaris  interna. 

3.  Tibiales  posteriores. 

6.  Plantaris  externa. 

7.  Peroncae. 

8.  Truncus  communis  Tibialium  postcriorum. 

9.  Truncus  communis  Pcroncarum. 

10.  Plexus  venosus  dorsalis  profundus. 

11.  Mctatarscac. 

12.  Tarsca  externa. 

13.  Tarsea  interna. 
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14.  Dorsales  pcdis. 

16.  Tibiales  anteriores. 

16.  Malleolares  extern  ae. 

17.  Poplitea. 

18.  Articulares  genu. 

19.  Femoralis  superficialis. 

20.  Profunda  femoris. 

21.  Circumflexae  femoris. 

22.  Femoralis  communis. 

25.  Epigastricae. 

1.  DIGITALES  PLANTARES. 

LAGE  UND  VERLAUF. 

Wie  die  gleichnamigen  Arterien  3 sie  bilden  einei 
Arcus  unguicularis. 

VERBINDUNG  DER  DIGITALES  PLANTARES. 

1.  mit  den  Hautästen, 

2.  mit  den  Interosseis  plantaribus. 

2.  INTEROSSEAE  PLANTARES. 

LAGE  UND  VERLAUF. 

Wie  die  gleichnamigen  Arterien. 

VERBINDUNG  DER  INTEROSSEAE  PLANTARE! 

1.  mit  den  Digitalibus  plantaribus, 

2.  mit  dem  Arcus  plantaris. 

3.  ARCUS  PLANTARIS. 

LAGE  UND  VERLAUF. 

Wäc  der  Arcus  plantaris  artcriosus. 

VERBINDUNG  DES  ARCUS  PLANTARIS. 

1.  mit  den  Interosseis  plantaribus, 
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2.  mit  der  Plantaris  interna, 

5.  mit  der  Plantaris  externa. 

4.  PLANTARIS  INTERNA. 

LAGE  UND  VERLAUF. 

Wie  die  gleichnamige  Arterie. 

VERBINDUNG  DER  PLANTARIS  INTERNA. 

1.  mit  dem  Arcus  plantaris, 

2.  mit  der  Plantaris  externa, 

3.  mit  den  Peroneis, 

4.  mit  den  Tibialibus  posterioribus, 

3.  mit  den  Malleolaribus  internis. 

5.  TIBIALES  POSTERIORES  i). 

LAGE  UND  VERLAUF. 

Zwei  haben  die  Arteria  tibialis  posterior  zwi- 
schen sich. 

VERBINDUNG  DER  TIBIALES  POSTERIORES. 

1.  mit  der  Plantaris  interna, 

2.  mit  den  Peroneis. 

5.  Sie  geben  beide  in  einen  Truncus  communis  über. 

6.  PLANTARIS  EXTERNA. 

LAGE  UND  VERLAUF. 

Wie  die  gleichnamige  Arterie. 

VERBINDUNG  DER  PLANTERIS  EXTERNA. 

1.  mit  dem  Arcus  plantaris, 

2.  mit  der  Plantaris  interna, 


])  Icon,  ad  illustrand.  arter.  ligand.  investigat.  Tab.  111.  Fig.  4.  C.  5. 
5.  B.  5. 
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5.  mit  den  Peroneis, 

4.  mit  den  Tibialibus  posterioribus, 

£>.  mit  den  Malleolaribus  externis. 

7.  PERONEAE. 

LAGE  UND  VERLAUF. 

Zwei  haben  die  gleichnamige  Arterie  zwischen  sieh. 

VERBINDUNG  DER  PERONEAE. 

1.  mit  der  Plantaris  extern  a, 

2.  mit  den  Tibialibus  posterioribus. 

5.  Sie  gehen  in  einen  gemeinschaftlichen  Trun- 
cus über. 

G.  TRUNCUS  COMMUNIS  TIBIALIUM  POSTE- 

RIORUM. 

LAGE  UND  VERLAUF. 

Er  liegt  neben  der  Arteria  tibialis  postica. 

VERBINDUNG  DES  TRUNCUS  COMMUNIS  TIBIA 
LIUM  POSTERIORUM. 

Geht  in  die  Poplitea  über. 

9.  TRUNCUS  COMMUNIS  PERONEARUM. 
LAGE  UND  VERLAUF. 

Neben  der  Arteria  peronea. 

10.  PLEXUS  DORSALIS  PROFUNDUS. 

LAGE  UND  VERLAUF. 

Er  wird  von  den  Metatarseis,  der  Tarsca  externa 
und  interna  gebildet,  und  liegt  neben  den  gleichnami- 
gen Arterien. 


'-‘■J 
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VERBINDUNG  DES  PLEXUS  DORSALIS  PRO- 
FUNDUS. 

1.  mit  den  Digitalibus, 

2.  mit  den  Tibialibus  anterioribus. 

H.  DORSALES  PEDIS. 

LAGE  UND  VERLAUF. 

Zwei  umgeben  die  gleichnamige  Arterie,  und  sind 
ortsetzungen  der  Tarseae  *). 

VERBINDUNG  DER  DORSALIS  PEDIS. 

1.  mit  dem  Plexus  dorsalis. 

2.  Beide  setzen  sich  als  Tibiales  anteriores  fort. 

12.  TIBIALES  ANTERIORES  2). 

LAGE  UND  VERLAUF. 

Zwei  umgeben  die  gleichnamige  Arterie. 

VERBINDUNG  DER  TIBIALES  ANTERIORES. 

1.  mit  den  Malleolaribus, 

2.  mit  den  Dorsalibus  pcdis. 

5.  Beide  gehen  in  einen  Stamm  über,  der,  mit  der 
Arteria  libialis  antica  durch  das  Foramen  membranac 
nlerosseae  gehend,  sich  mit  der  Poplitea  verbindet. 

13.  P O P L I T E A 3). 

LAGE  UND  VERLAUF. 

In  der  Fovea  poplitea  liegt  sie  — die  Lage  von 
'orn  nach  hinten  berücksichtigt  — hinter  der  ausscrn 

•i 

1)  Icon,  ad  illustrand.  art.  ligand.  investigat.  Tab.  11 J.  Fig.  3.  B.  6. 

2)  Icon,  ad  illustrand.  arter.  ligand.  investigat.  Tab.  III.  Fig.  3.  A.4. 

3)  Fase.  I.  Tab.  1.  77.  — Icon.  neur.  Fase.  III.  Tab.  VI.  Fig.  2.  7. 
— Icon,  ad  illustrand.  arter.  ligand.  investigat.  Tab.  III.  Fig.  2.  7. 
Fig.  4.  A.  5. 
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— fibular  — Hälfte  der  Arteria  poplitea  und  an  der 
innern  Seite  des  Nervus  popliteus.  Sie  tritt  zur  Aper- 
tura  inferior  des  tendinösen  Canales  — vom  Yastus  in- 
ternus und  Caput  magnum  tricipitis  gebildet  — hinein, 
und  zur  Apertura  externa  desselben,  den  Namen  f e- 
moralis superficialis  annelimend,  >vieder  heraus. 

VERBINDUNG  DER  POPLITEA. 

1.  mit  dem  Truncus  communis  Tibialium  et  Pe- 
ronearum, 

2.  mit  den  Gastrocnemicis, 

3.  mit  den  Articularibus. 

4.  Sie  setzt  sich  als  Femoralis  superficialis  fort. 
14.  FEMORALIS  SUPERFICIALIS J). 

LAGE  UND  VERLAUF. 

Indem  sich  die  Vena  poplitea  von  der  äussern  Seile 
der  Arteria  poplitea  gegen  die  hintere  Seite  derselben  be- 
geben hat,  so  liegt  die  Vena  femoralis  superficialis  hinter 
der  gleichnamigen  Arterie,  und  tritt  da,  wo  die  A ena  pro- 
funda  femoris  zu  ihr  geht,  an  der  innern  Seite  der  Ar- 
teria femoralis  schon  etwas  hervor. 

VERBINDUNG  DER  FEMORALIS  SUPERFICIALIS. 

1.  mit  der  Poplitea,  deren  Fortsetzung  sie  ist, 

2.  mit  Hautvenen, 

5.  mit  der  Profunda  femoris, 

4.  mit  der  Femoralis  communis. 


1)  Fase.  T.  Tab.  I.  — lcou.  ad  illustrand.  arter.  ligand.  investigat. 
Tab.  III.  Fig.  1.  F.  5.  E.  4.  D.  3. 


15.  PROFUNDA  FEMOR1S  1). 

LAGE  UND  VERLAUF. 

Wie  die  gleichnamige  Arterie. 

VERBINDUNG  DER  PROFUNDA  FEMORIS. 

1.  mit  den  Circumflexis  femoris, 

2.  mit  der  Femoralis  superficialis, 

5.  mit  der  Femoralis  communis,  in  welche  sie 
ch  fortsetzt. 

IG.  CIRCUMFLEXAE  FEMORIS  2). 

LAGE  UND  VERLAUF. 

W ie  die  gleichnamigen  Arterien. 

VERBINDUNG  DER  CIRCUMFLEXAE  FEMORIS. 

' t I • I , * » •.*•*•«  , ■ (+4  ' J " * ' 

1.  mit  der  Profunda  femoris,  oder  mit  der  Femo- 

dis  superficialis, 

2.  mit  der  Obturatoria, 

5.  mit  den  Glutaeis. 

17.  FEMORALIS  COMMUNIS  3). 

LAGE  UND  VERLAUF.  ; 

Sie  liegt,  von  der  Profunda  femoris  und  Femoralis 
jperficialis  zusammengesetzt,  an  der  innern  Seite  der 
lcichnamigen  Arterie,  und  in  der  Apertura  interna  ca- 
alis  femoralis  wird  sie  vom  Margo  falcatus  ligamenti 
rimbernati  umgehen  4) . 

VERBINDUNG  DER  FEMORALIS  COMMUNIS. 

1.  mit  der  Femoralis  superficialis, 

— .“  t . i. 

1)  Fase.  I.  Tab.  I.  62. 

2)  Fase.  I.  Tab.  I.  66. 

3)  Fase.  I.  Tab.  I.  61.  — Icon,  ad  illustrand.  art.  ligand.  investigat. 
Tab.  III.  Fig.  1.  D.  3. 
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2.  mit  der  Profunda  femoris, 

3.  mit  der  Pudenda  externa, 

4.  mit  der  Epigastrica, 

3.  mit  der  Circumflexa  ilium  interna. 

An  ihrer  innern  Seite  — zwischen  ihr  und  dem  G i m 
li  crnat’schen  Bande  — tritt  der  Schenhelbruch  hervor 

18.  EPIGASTRICAE1). 

LAGE  UND  VERLAUF. 

Zwei,  die  gleichnamige  Arterie  einschliessend,  neh 
men  denselben  Lauf,  wie  diese. 

VERBINDUNG  DER  EPIGASTRICAE. 

1.  mit  der  Spermatica  externa, 

2.  mit  der  Femoralis  communis, 

3.  mit  den  Lumbalibus, 

4.  mit  den  Mammariis  internis. 

II.  VENAE  PELVIS. 

1.  Hiaca  externa. 

2.  Hiaca  interna,  s.  Hypogastrica. 

■O.  Glutaea. 

4.  Iscliiadica. 

3.  Obturatoria. 

6.  Circumflexa  ilium  interna. 

7.  Iliolumbalis. 

8.  Haemorrhoidalis  externa  und  media. 

9.  Iliaca  communis. 

1.  ILIACA  EXTERNA. 

LAGE  UND  VERLAUF. 

Als  Fortsetzung  der  Femoralis  communis  fängt  s 


1)  Fase.  II.  Tab.  XVI.  b. 


— 22  r>  — 

la  an,  >vo  diese  durch  die  Apertura  interna  canalis 
’emoralis  gegangen  ist  5 im  Cavo  pelvis  liegt  sie  — so 
rvol  die  rechte  als  die  linbe  — , wie  die  Vena  femoralis 
:ommunis  an  der  inneren  Seite  der  gleichnamigen  Ar- 
:erie  gelegen  ist,  an  der  innern  Seite  der  Arteria  iliaca  ex- 
erna  x)  — zwischen  dieser  und  der  Iliaca  interna 1  2 3)  — , 
ind  geht  dann  unter  der  gleichnamigen  Arterie  weg 
:nr  Iliaca  communis. 

VERBINDUNG  DER  ILIACA  EXTERNA. 

1.  mit  der  Hypogastrica, 

2.  mit  der  Femoralis  communis, 

0.  mit  der  Iliaca  communis. 

2.  ILIACA  INTERNA , s.  HYPOGASTRICA  3). 

LAGE  UND  VERLAUF. 

Sie  liegt  an  der  innern  Seite  der  gleichnamigen 
Arterie,  und  geht  hinter  derselben  zur  Iliaca  communis. 

VERBINDUNG  DER  ILIACA  INTERNA. 

1.  mit  der  Sacralis  lateralis,  media,  und  mit  dem 
Plexus  vertebralis  sacralis, 

2.  mit  dem  Plexus  vesicalis, 

5.  mit  dem  Plexus  uterinus, 

4.  mit  dem  Plexus  haemorrhoidalis, 


1)  Fase.  II.  Tab.  XIV.  J.  Tab.  XV.  R. 

2)  Fase.  I.  Tab.  VII.  zwischen  V.  und  W.  — Fase.  II.  Tab.  XXIX 
Fig.  1.38.  im  Cavo  pelvis.  — Icon,  ad  iilustrand.  arter.  ligand.  in- 
vestigat.  Tab.  III.  Fig.  1.  C.  4.  B.  8. 

3)  Fase.  II.  Tab.  XXIX.  Fig.  1.  37.  37.  — Icon,  ad  illiistraud.  arter. 
ligand.  investigat.  Tab.  111.  Fig.  1.  B.  10. 
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5.  mit  der  Obturatoria, 

6.  mit  der  Pudenda  interna, 

7.  mit  der  Glutaea, 

8.  mit  der  Iscliiadica, 

9.  mit  der  Iliolumbalis. 

3.  GLUTAEA. 

LAGE  UND  VERLAUF. 

Wie  die  gleichnamige  Arterie. 

VERBINDUNG  DER  GLUTAEA. 

1.  mit  der  Iscbiadica, 

2.  mit  den  Venen  des  Rückens  und  des  Ober- 
schenkels, 

5.  mit  der  Hypogastrica. 

4.  I S C H I A D I C A. 

LAGE  UND  VERLAUF. 

Wie  die  gleichnamige  Arterie. 

VERBINDUNG  DER  ISCHL4D1CA. 

Wie  die  Glutaea. 

5.  OBTURATORIA. 

LAGE  UND  VERLAUF. 

Wie  die  gleichnamige  Arterie. 

VERBINDUNG  DER  OBTURATORIA. 

1.  mit  der  Hypogastrica, 

2.  oder  mit  der  Epigastrica, 

5.  mit  der  Circumflexa  femoris  interna, 

4.  mit  den  Venen  des  Perinaeum, 

8.  mit  der  Pudenda  externa. 
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G.  CIRCUMFLEXA  ILIUM  INTERNA 

LAGE  UND  VERLAUF. 

Wie  die  gleichnamige  Arterie. 

VERBINDUNG  DER  CIRCUMFLEXA  ILIUM  IN- 
TERNA. 

1.  mit  der  Eioluinbalis, 

2.  mit  der  Femoralis  communis. 

7.  ILIOLUMBAL1S. 

LAGE  UND  VERLAUF. 

Zwei  begleiten  die  gleichnamige  Arterie. 

VERBINDUNG  DER  ILIOLUMBALIS. 

1.  mit  der  Hypogastrica, 

2.  mit  den  Lumbalibus, 

5.  mit  der  Circumflexa  ilium  interna. 

. HAEMORRHOIDALIS  EXTERNA  UND  MEDIA. 

LAGE  UND  VERLAUF. 

Die  Vena  haemorrhoidalis  externa  und 
ledia  bilden  den  Plexus  haemorrhoidalis  cx- 
ernus  und  medius. 

ERBINDUNG  DER  HAEMORRHOIDALIS  EXTERNA 

UND  MEDI^. 

1.  mit  den  Perinaeis, 

2.  mit  dem  Plexus  vaginalis, 

5.  mit  dem  Plexus  vesicalis, 

4.  mit  der  Hypogaslrica. 

9.  I L I A C A COMMUNIS. 

LAGE  UND  VERLAUF. 

Da  die  Vena  cava  inferior  rechts,  und  die  Aorta  links 

13* 
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liegt,  so  hat  (las  in  so  fern  auf  die  Aeste  Einfluss,  dass 
die  Vena  iliaca  communis  dextra  an  der  äussern  und 
hintern  Seite,  die  linke  Vena  iliaca  communis  dagegen  an 
der  inner n Seite  der  gleichnamigen  Arterie  liegt  x). 

VERBINDUNG  DER  ILIACA  COMMUNIS. 

1 . Sie  wird  von  der  Iliaca  externa  und  interna  zu- 
sammengesetzt. 

2.  Beide  Uiacae  communes  gehen  in  die  Vena  cava 
adscendens  über *  2 3 4), 

5.  mit  der  Azyga  und  Hemiazyga  durch  eine 
Lumbalis  adscendens. 


III.  LUMBALES. 

LAGE  UND  VERLAUF. 

Wie  die  gleichnamigen  Arterien. 

VERBINDUNG  DER  LUMBALES. 

1.  mit  der  Vena  cava  adscendens, 

2.  an  der  rechten  Seite  mittelst  der  Lumbalis  adscen 
dens  mit  der  Azyga  — auch  eiueu  PJexus  bildend  5) 

5.  an  der  linken  Seite  mit  der  Hemiazyga 
ebenso  einen  Plexus  bildend  — , 

4.  mit  der  Iliolumbalis, 

i5.  mit  dem  Plexus  vertebralis  lumbalis, 

6.  mit  dem  Plexus  spinalis  durae  matris. 


1) 

2) 


Fase.  I.  Tab.  VII.  a.  a.  — Fase.  II.  Tab.  XXVIII.  Fig.  2.  J.  Tal 
XXIX  Fig.  1.  36.  36*  — Icon,  ad  illustrand.  arter.  ligand.  in 
vestigat.  Tab.  111.  Fig.  1.  A.  5. 

Fase.  I.  Tab.  VII.  a.  a.  Z.  — Fase.  II.  Tab.  XXIX.  Fig.  1.  3< 
36.  36,  _ Icon,  ad  illustrand.  arter.  ligand.  investigat.  Tab.  II 


Fig.  1.  A.  3.  3.  4. 


3)  Fase.  II.  Tab.  XXIV1I.  Fig.  1.16. 

4)  Fase.  II.  Tab.  XXV11I.  Fig.  2.  2. 
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IV.  VENAE  SYSTEM ATIS  UR0P0ET1CI. 

1.  Renales. 

2.  Vesicales  — Plexus  vesicalis  — . 

1.  RENALES,  s.  EMULGENTES  *). 

LAGE  UND  VERLAUF. 

Sie  entspringen  im  venösen  Haargefässsysteme  der 
Vieren,  jede  tritt  zum  Hilus  renalis  heraus,  spaltet  sich 
n 2 , qder  mehre  Aeste  5 die  linke  ist  länger , als  die 
echte,  und  geht  quer  über  die  Aorta  abdominalis  her- 
iberj  hinter  jeder  Vene  liegt  die  Arteria  renalis  5 manch- 
nal  liegt  auch  die  linke  Arterie  oberhalb  der  Vene. 

VERBINDUNG  DER  RENALES. 

1.  mit  der  Vena  cava  adscendens, 

2.  die  linke  am  häufigsten  mit  der  Sperma  lica 
nterna, 

5.  mit  der  Suprarenalis. 

2.  PLEXUS  VESICALIS. 

LAGE  UND  VERLAUF. 

Die  Vesica  urinaria,  und  besonders  deren  Fundus, 
wird  von  einen  Venengeflechte  umgeben. 

VERBINDUNG  DES  PLEXUS  VESICALIS. 

1.  mit  dem  Plexus  pudendalis  internus, 

2.  mit  dem  Plexus  vaginalis, 

5.  mit  dem  Plexus  utcrinus, 

4.  mit  dem  Plexus  vertcbralis  sacralis. 


1)  Fase.  il.  Tab.  XXIX.  Fig.  I.  35. 
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y.  VENAE  GENITALILM. 
a.  VENAE  GENITALIUM  MASCULINORLM. 

1.  Scrotales  anteriores. 

2.  Pudenda  externa. 

5.  Scrotales  posteriores. 

Transversa  perinaei. 

5.  Pudenda  interna,  s.  communis. 

6.  Spermatica  externa. 

7.  Spermatica  interna  — Plexus  pampiniformis  — . 

8.  Dorsalis  penis. 

9.  Profunda  penis. 

1.  SCROTALES  ANTERIORES. 

LAGE  UND  VERLAUF. 

Wie  die  gleichnamigen  Arterien. 

VERBINDUNG  DER  SCROTALES  ANTERIORES. 

1.  mit  der  Pudenda  externa, 

2.  mit  den  Scrotalibus  posterioribus. 

2.  PUDENDA  EXTERNA. 

LAGE  UND  VERLAUF. 

Wie  die  gleichnamige  Arterie. 

VERBINDUNG  DER  PUDENDA  EXTERNA. 

1.  mit  der  Femoralis  communis, 

2.  mit  den  Circumflexis  femorisj 
5.  mit  der  Obturatoria. 

3.  SCROTALES  POSTERIORES. 

LAGE  UND  VERLAUF. 

Wie  die  gleichnamigen  Arterien. 
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VERBINDUNG  DER  SCROTALES  POSTERIORES. 

1.  mit  der  Transversa  perinaei, 

2.  mit  den  Scrotalibus  anterioribus. 

4.  TRANSVERSA  PERINAEI. 

LAGE  UND  VERLAUF, 
w ie  die  gleichnamige  Arterie. 

VERBINDUNG  DER  TRANSVERSA  PERINAEI. 

1.  mit  den  Scrotalibus  posterioribus, 

2.  mit  der  Pudenda  communis. 

5.  PUDENDA  INTERNA,  s.  COMMUNIS. 

LAGE  UND  VERLAUF. 

Wie  die  gleichnamige  Arterie. 

VERBINDUNG  DER  PUDENDA  INTERNA. 

t 

1.  mit  der  Transversa  perinaei, 

2.  mit  der  Haemorrlioidalis  externa, 

5.  mit  der  Hypogastrica. 

6.  SPERMAT1CA  EXTERNA. 

LAGE  UND  VERLAUF. 

Wie  die  gleichnamige  Arterie. 

VERBINDUNG  DER  SPERMAT1CA  EXTERNA, 
mit  der  Epigastrica. 

7.  SPERMATICA  INTERNA. 

LAGE  UND  VERLAUF. 

Enter  der  Tunica  vaginalis  communis  liegen  5 
von  einander  trennbare  Venen  - Bündel , welche  aus 
geschlängelten  Aeslen  — Plexus  pampiniformis, 
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Rankengefleckt  — bestellen.  — Das  eine  Bündel 
umgibt  das  Yas  deferens  mit  der  Arteria  ductus 
deferentis,  das  andere  die  Arleria  spermatica  in- 
terna, und  das  5te  liegt  in  der  Gegend  des  Caput 
epididymidis. 

VERBINDUNG  DES  PLEXUS  PAMPINIF0RS1IS. 

1.  mit  den  venösen  Haargefässen  unter  der  Albu- 
ginea,  um  das  Blut,  was  die  Arteria  spermatica  kin- 
eingeführt  liat,  wieder  zurückzuleiten, 

2.  mit  den  Venen  der  Albuginea, 

5.  durch  den  Canalis  inguinalis  gebend  an  der  lin- 
ken Seite  am  häufigsten  mit  der  Rcnalis  und  auf  der 
rechten  mit  der  Vena  cava. 

1.  Varicös  können  die  Scrotales  anteriores  werden 
durch  Geschwülste  in  der  Regio  inguinalis  externa , durch 
den  Druck  eines  Sclicnkelbruehbandes,  sobald  dasselbe  das 
Blut  vom  Uebergange  in  die  Aestc  der  Pudenda  externa 
abhält. 

2.  Varices  an  den  Scrotalibus  posterioribus  können 
entstehen  nach  einem  Drucke  auf  die  Pudenda  interna  oder 
Hypogastrica. 

3.  Varices  funiculi  spermatici  — des  Plexus  pampini- 
formis  — können  die  Folge  eines  Druckes  auf  die  Vena 
spermatica  interna  scyn. 

A.  Dass  die  Varicoccle  häufiger  auf  der  linken,  als  aul 
der  rechten  Seite  sich  bildet,  mag  wol  vom  Druck  dei 
Flexura  iliaca  — besonders  einer  angefdlltcn  — auf  die  Vena 
spermatica  interna  sinistra  herrühren  j vielleicht  ist  dabei 
auch  die  häufige  Einmündung  der  Vene  an  der  linken  Seile 
in  die  Vena  rcnalis,  in  welche  sie  sich  nicht  so  gut  aus- 
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leeren  kann,  als  die  rechte  in  die  Yena  cava , zu  berück- 
sichtigen. 

5.  Die  Varicosität  des  Plexus  pauipiniformis  erstreckt 
sich  zuweilen  bis  in  die  Bauchhöhle,  wo  sie  sich  dann 
nach  dein  Laufe  des  Funiculus  spermaticus  durch  die 
Bauchmuskeln  auf  dem  Psoas  fühlen  lässt. 

C.  Drückt  eine  sehr  grosse,  tuberculöse,  Leber  auf  die 
^ ena  cava,  so  kann  die  Ursache  der  Varicocele  darin  lie- 
gen , dass  die  ^ ena  spermatica  interna  sich  nicht  gehörig 
auszulecrcn  vermag. 

7.  Die  Varicocele  kommt  indessen  so  häufig,  und  auch 
bei  übrigens  ganz  gesunden  Menschen  vor,  dass  sie  schon 
in  dem  Herabhängen  des  Scrotum , dem  engen  Lumen 
und  in  dem  gewundenen  Laufe  des  Plexus  pampiniformis 
begründet  seyn  mag. 

8.  Um  die  Yergrösserung  der  Varicocele  zu  verhüten 
wird  deswegen  auch  das  Scrotum  unterstützt. 

9.  Wenn  die  Krankheit  einen  sehr  bedeutenden  Um- 
fang erreicht,  so  hat  man  die  Venen  unterbunden. 

10.  Auch  ist,  um  bei  einer  sehr  grossen  Varicocele 
die  Exstirpatio  testiculi  zu  unterlassen,  die  Artcria  sper- 
matica interna  in  der  Absicht  unterbunden  worden,  um 
das  Blut  von  den  varicösen  Venen  abzuhalten.  — Da  sich 
die  Arterie  aber,  che  sic  in  den  Tcstikel  eingclit,  oft  in 
3-4  Aestc  spaltet,  so  ist’s  zu  diesem  Ende  am  sichersten, 
sic  dicht  am  Annulus  abdominalis,  oder  im  Canalis  ingui- 
nalis  zu  unterbinden.  — Brown  ist  der  Meinung,  nach 
der  Unterbindung  der  Artcria  spermatica  interna  könnte 
die  kleine  Arterie,  welche  mit  der  Artcria  spermatica 
interna  und  mit  der  Artcria  vesicalis  anastomosirt , und  die 
Asti.  Coopcr,  weil  sic  längs  des  Ductus  deferens  herab- 
steigt, Artcria  ductus  deferentis  — Dcfcreutial- 
arteric  — nennt,  vieariiren. 
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8.  DORSALIS  PENIS  >). 

LAGE  UND  VERLAUF. 

Diese  — unpaarige  — Vene  liegt  aul  dem  Dor- 
sum  penis  in  einer  Furche  der  Tunica  propria 
librosa  — corporum  cavernosorum  penis  zwischen  den 
beiden  Arteriis  dorsalibus. 

VERBINDUNG  DER  DORSALIS  PENIS. 

1.  mit  mehren  Aesten , die  hinter  der  Corom 
glandis , und  zu  beiden  Seiten  des  Penis  hegen , unt 
das  Rete  venosum  penis  bilden, 

2.  mittelst  der  Aeste  des  Rete  penis,  welche  du 
Tunica  propria  perforiren,  mit  dem  Venengeflechte,  wa 
in  den  fibrösen  Fächern  der  Corpora  cavernosa  — spon 
giosa  — penis,  des  Corpus  cavernosum  uretlirae,  bull 
und  glandis  liegt, 

5.  oft  mittelst  2 Aeste,  die  unter  der  Synchon 
drosis  ossium  pubis  Weggehen,  mit  der  Fudenda  com 
munis,  s.  interna  — aus  der  Hypogastrica  , 

4.  mit  der  Profunda, 

5.  mit  dem  Plexus  vesicalis, 

6.  mit  dem  Plexus  der  Vesiculae  seminales, 

7.  mit  dem  Plexus  liaemorrhoidalis. 

9.  PROFUNDA  PENIS. 

LAGE  UND  VERLAUF. 

Wie  die  gleichnamige  Arterie. 

VERBINDUNG. 

Wie  die  üorsalis  penis. 


1)  Icon.  »cur.  Fase.  111.  1»1>-  X.  3 


VENAE  GENITALIUM. 


b.  VENAE  GENITALIUM  FEMINEORUM. 

1.  Venae  labiorum  pudendi  — Labiales  — . 

2.  Clitoridea. 

5.  Plexus  vaginalis. 

4.  Plexus  uterinus  — Venae  uterinae  — . 

15.  Spermatica  interna, 

6.  Spermatica  externa. 

1.  VENAE  LABIORUM  PUDENDI. 

LAGE  UND  VERLAUF. 

Zwischen  den  Hautfalten,  woraus  die  Labia  ge- 
bildet werden,  in  dem  schwammigen  Gewebe. 

VERBINDUNG  DER  LABIALES. 

1.  mit  der  Pudenda  interna, 

2.  mit  dem  Plexus  vesicalis, 

5.  mit  dem  Plexus  vaginalis. 

2.  CLITORIDEA. 

LAGE  UND  VERLAUF. 

Sie  liegt  auf  dem  Dorsum  der  Clitoris. 

VERBINDUNG  DER  CLITORIDEA. 

1.  mit  dem  Venengellechte,  was  in  den  Fächern 
des  Corpus  cavernosum  liegt, 

2.  mit  der  Pudenda  interna. 

3.  PLEXUS  VAGINALIS. 

LAGE  UND  VERLAUF. 

Umgibt  die  Vagina. 
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VERBINDUNG  DES  PLEXUS  VAGINALIS. 

1.  mit  dem  Plexus  vesicalis, 

2.  mit  dem  Plexus  haemorrhoidalis, 

5.  mit  dem  Plexus  uterinus, 

4.  mit  der  Pudeuda  interna. 

4.  PLEXUS  UTERINUS  _ VENAE  UTERINAE 

LAGE  UND  VERLAUF. 

Sie  haben  sehr  dünne  Wände,  sind  sehr  weit 
gehen  von  den  Rändern  zur  vordem  und  hintern  Flächt 
des  Uterus,  und  nehmen,  neben  den  Arterien  liegend 
denselben  geschlängelten  Verlauf,  wie  die  Arteriat 
uterinae. 

VERBINDUNG  DES  PLEXUS  UTERINUS. 

1.  beide  Venae  uterinae  mit  einander  — Plexu 
uterinus  — , 

2.  jede  Uterina  mit  dem  Plexus  vesicalis, 

5.  jede  mit  dem  Plexus  haemorrhoidalis, 

4.  jede  mit  der  Hypogastrica. 

5.  SPERMATICA  INTERNA. 

LAGE  UND  VERLAUF. 

Wie  hei’m  männlichen  Geschlecht. 

VERBINDUNG  DER  SPERMATICA  INTERNA. 

1.  mit  den  Venen  des  Ovarium, 

2.  mit  den  Venen  der  Tuba  Fallopii, 

5.  mit  der  Uterina, 

4.  die  rechte  gewöhnlich  mit  der  Vcua  cava, 

5.  die  linke  mit  der  Vena  rcnalis. 
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PLEXUS  PAMPINIFORMIS- 

Dies  ist  ein  Geflecht  der  Aeste  der  Spermalica  in- 
terna, welches  zwischen  den  Platten  der  Ala  vesper- 
tilionis  liegt. 

6.  SPERMATICA  EXTERNA. 

LAGE  UND  VERLAUF. 

Sie  geht  mit  dem  Ligamentum  uteri  rotundum 
durch  den  Canalis  inguinalis. 

VEREINDUNG  DER  SPERMATICA  EXTERNA. 

1.  mit  der  Epigastrica^ 

2.  mit  der  Uterina, 

5.  mit  der  Spermatica  interna. 

VI.  H E P A T I C A E. 

LAGE  UND  VERLAUF. 

Sie  liegen  im  Leberparencliym  5 Kleinere  Zweige 
gehen  zur  Oberfläche  hin  in  grössere  über,  die  da  in 
die  Vena  cava  adscendens  einmünden , wo  diese  in 
ihrem  Leber -Sulcus  — Fossa  liepatis  pro  Vena  cava 
— liegt,  und  da,  wo  sie  im  Begriff  ist,  durcli’s  Fo- 
ramen  quadrilaterum  diapliragmatis  zu  treten. 

VERBINDUNG  DER  HEPATICAE. 

1.  als  Anfangsleherästc  der  Vena  cava  adscen- 
dens mit  den  Capillargefässen,  welche  gemeinschaftlich 
von  den  Endästen  der  beiden  zuführenden  Gefässe  — 
der  Arteria  hepatica  und  der  V e n a portarum 
gebildet  werden , um  das  Blut  aus  den  Lndästen  so- 
wohl der  ersten , als  auch  der  letzten , was  zur  Berei- 
tung der  Galle  nicht  gebraucht  wird,  in’s  rechte  Ilerz 
zurüchzuführen. 
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Auf  diese  Weise  sieht  die  Yena  cava  inferior 
auch  mit  dem  Systema  chylopoelicum  in  mittelbarer  Ver- 
bindung-. 

2.  mit  der  Cava  adscendens. 

ANOMALER  LAUF  DER  VENAE  HEPAT1CAE. 

Weher  (Meckel’s  Archiv.  Jalirg.  1829.  Nr.  I.  und 
II.  Pag.  8.)  sah  bei  einem  Fetus  mit  Hasenscharte  und 
Wolfsrachen , wo  die  Vena  cava  inferior,  wie  die  Azyga, 
in  die  Cava  superio*  cinmiindete , die  Venae  hcpaticae  ei- 
nen besondern  Stamm  bilden,  welcher  — statt  der  Cava 
inferior  — durch  das  Foramen  quadrilaterum  in’s  Atrium 
cordis  dextrum  hineinging. 

VII.  VENAE  DIAPHRAGMATIS  — PHRENICAE  — . 

LAGE  UND  VERLAUF. 

Wie  die  gleichnamigen  Arterien.  Man  findet  Phre- 
nicae  inferiores,  auch  superiores. 

VERRINDÜNG  DER  PHRENICAE. 

1.  mit  Intercostalibus, 

2.  mit  der  Mammaria  interna,  A 

5.  mit  den  Pericardiacis, 

4.  dicht  am  Foramen  quadrilalerum  mit  der  Cavi 
inferior. 

STAMM  DER  VENA  CAVA  INFERIOR , s.  AD- 
SCENDENS. 

Er  wird  durch  die  Vereinigung  beider  Iliacac  com 
munes  gebildet. 

LAGE  UND  VERLAUF. 

Nachdem  beide  Iliacac  communes  in  die  Vena  cavi 
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ibergegangen  sind,  liegt  ihr  Anfang  hinter  der  Ar- 
eria  iliaca  dextra,  etwas  niedriger,  als  die  ßifurcation 
er  Aorta  abdominalis  — olingefähr  auf  der  Yertebra 
»ta 1  2).  — Sie  steigt  an  der  rechten  Seite  der  Aorta 
bdominalis , und  längs  der  Körper  der  Vertebrae  in 
lie  Höhe,  tritt,  nachdem  sie  die  Lumbales,  die  Sper- 
aatica  dextra,  und  die  Renales  aufgenommen  hat,  Inn- 
er der  Yena  portarum  und  dem  Ductus  choledochus  in 
lie  Fossa  hepatis  pro  Yena  cava  2),  die  sich  zwischen 
lern  Lobulus  Spigelii  und  dem  Lobus  hepatis  dex- 
er  befindet,  wo  starke  Yenae  hepaticae  3)  in  sie  ein- 
QÜnden. 

Hierauf  geht  sie  durch  das  Foramen  quadrilate- 
um  diaphragmatis  in’s  Atrium  cordis  dextrum,  wo 
hre  Strömung  im  Placentenkreislaufe  gerade  aus  dem 
Ltrium  cordis  dextrum  durch  das  Foramen  ovale  in’s 
ktrium  sinistrum  schiesst,  indem  die  in’s  Atrium  si- 
listrum  hineinragende  Yalvula  foraminis  ovalis  gleich- 
am  als  ihre  gegen  dies  Atrium  und  die  Yalvula  Eu- 
tacliii  als  ihre  gegen  das  Atrium  dextrum  hingerich- 
etc  Wand  anzusehen  ist,  so  dass  die  Yena  umbilica- 
is  als  Ductus  venosus  Arantii4)  — nach  der  Geburt 
u vergleichen  mit  den  Venis  pulmonalibus  — das  in 
ler  Placenta  verbesserte  Blut  ihr  zum  Ueberfiihren 
n’s  linke  Herz  übergeben  kann , welches  von  da  in 
lie  Aorta  cephalica  (S.  Pag.  7.)  gelangt,  während  die 


1)  Fase.  I.  Tab.  VII.  Z.  — Fase.  II.  Tab.  XXVII.  Fig.  2.  9.  Tab. 
XXVIII.  Fig.  II.  Tab.  XXIX.  Fig.  1.  34. 

2)  Fase.  I.  Tab.  V.  43.  und  50. 

3)  Fase.  II.  Tab.  XXVI.  Fig.  1.  F.  Fig.  2.  J. 

4)  Fase.  II.  Tab.  XXVII  Fig.  2.  10.  11. 
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obere  Strömung  — die  der  Cava  superior  — , über  die 
gedachte  — untere  — heriibergeliend , durch’s  Ostiun 
venosum  in  das  rechte  Herz  eingebt,  und  durch  dei 
Ductus  arteriosus  Botalli1)  — Radix  aortae  abdo 
minalis  embryonis  — in  die  Aorta  abdominalis  um 
von  ihr  aus  durch  die  Arteriae  umbilicales  — nach  de 
Geburt  mit  der  Arteria  pulmonalis  zu  vergleichen  — 
wieder  zur  Placenta  gelangt. 

Nach  der  Geburt  begegnen  sich  die  Ströme  bei 
der  Venae  cavae  im  Atrium  cordis  dextrum  ein 
ander,  nehmen  gemeinschaftlich  ihren  Lauf  durc 
das  Ostium  venosum  in  den  Yentriculus  dexter,  un 
aus  diesem  durch  die  Arteria  pulmonalis  in  die  Lun 
gen  (S.  Pag-  2-4.). 

ANOMALER  LAUF  DER  VENA  CAYA  INFERIOF 

s.  ADSCENDENS. 

1.  Weber  (S.  Pag.  258.)  fand  die  Yena  cava  ir 
ferior  so,  wie  die  Azyga,  in  die  Cava  superior  übergeher 

2.  Morgagni  (Epist.  LVL  51.)  sah  die  Cava  ir 
ferior  in  der  Gegend  der  Vertebrae  lumborum  an  d< 
linken  Seite  der  Aorta  liegen,  und  sich  weiter  obe 
rechts  wenden. 

5.  Wilde  (Comrn.  petrop.  Pag.  512.  T.  Xn 
fand  die  Aorta  abdominalis  in  der  Gegend  der  \cn* 

renales  von  2 Yenen  umgeben. 

4.  Pohl  (Observat.  ang.)  sah  dasselbe  bis  zi 

Yena  renalis. 

5.  Nach  Ilerholdt  (Beschreib,  sechs  menscli 
Missgeburten)  bildete  die  Cava  inferior  an  der  Yertebi 


1)  Fase.  U.  Tab.  XXVII.  Fig.2.  G- 
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lorsi  lma  einen  Bogen,  der  über  den  Bronchus  sinister 
lierüberging,  und  sich  dann  mit  der  Cava  superior  ver- 
band. — Yon  der  Yena  renalis  sinistra  kam  eine  Vene, 
welche,  nvie  die  Hemiazygos,  durch’s  Diaphragma  trat, 
lie  Intei  kostales  sinistrae  aufnahm,  und  dann  hinter 
der  Aorta  an  der  Yertebra  dorsi  9na  in  die  Cava  infe- 
rior einmündete. 

6.  Die  Cava  inferior  ward  in  der  Gegend  der  Ein- 
mündung der  Venae  renales  an  der  Yertebra  lumbo- 
rum  2da  von  den  Iliacis  eommunibus  gebildet.  Sie 
ging  hierauf  hinter  der  Aorta  weg,  durch  den  Hia- 
tus aorticus,  und  in  die  Cava  superior  hinein.  — 
Die  Lebervenen  flössen  in  einen  dicken  Stamm  zu- 
sammen, der  da  in’s  Atrium  dextrum  eintrat,  wo 
die  Cava  inferior  in  dasselbe  übergeht.  (Gurlt.  Dis- 
sertat.  de  ven.  deformitatibus). 

7.  Zuweilen  kömmt  ein  Ast  aus  der  Cava,  wel- 
cher hinter  der  Aorta  weggeht,  mit  der  Renalis  si- 
nistra einen  Kreis  bildet,  aus  welchem  mehre  Renales 
sinistrae  entspringen. 

AESTE  DER  VENA  PORTARUM,  s.  PORTAE. 

Die  Yena  portarum  wird  aus  2 Ilauptästen  aus 
der  Lienalis,  s.  Splenica  und  aus  der  Mesa- 
raica  superior,  s.  inajor  gebildet,  in  welche  sich 
alle  Venen  des  Systema  chylopoeticum  ergiessen. 

AESTE  DER  LIENALIS. 

1.  Ilaemorrhoidalis  interna. 

2.  Colica  sinistra,  s.  Mcsaraica  inferior,  s.  minor. 

5.  Ramus  adscendens,  der  mit  der  Colica  dextra. 

16 
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den  Arcus  mesentericus  mcdius,  s.  superior,  s.  rnagnus 
bildet. 

4.  Rami  lienales. 

5.  Gastroepiploica  sinistra.  a* 

6.  Venae  breves  ventriculi.  y' 

7.  Pancrealieae. 

8.  Coronaria  ventriculi  sinistra. 


1.  HAEMORRHOIDALIS  INTERNA  *). 

LAGE  UND  VERLAUF. 

Wie  die  gleichnamige  Arterie. 

VERBINDUNG  DER  HAEMORRHOIDALIS  INTERNA. 

1.  mit  der  Haemorrlioidalis  media, 

2.  mit  der  Colica  sinistra,  in  welche  sie  siet 
fortsetzt. 

2.  COLICA  SINISTRA,  s.  MESARAICA  INFERIOR. 

s.  MINOR1 2). 

LAGE  UND  VERLAUF. 

Wie  die  gleichnamige  Vene. 

VERBINDUNG  DER  COLICA  SINISTRA. 

1.  mit  der  Haemorrlioidalis  interna, 

2.  mit  den  Aesten  des  Colon  sinistrum, 

3.  mit  der  Lienalis, 

4.  mittelst  des  Arcus  mesentericus  medius  mit  dei 
Colica  dextra. 

3.  RAMUS  ADSCENDENS  LIENALIS. 

LAGE  UND  VERLAUF. 

Wie  der  Ramus  adscendens  arteriac  colicae  sinislrae 


1)  Fase.  II.  Tab.  XXVIII.  Fig.  1.  L. 

2)  Fase.  11.  Tab.  XXV11I.  Fig.  1. 
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VERBINDUNG  DES  RAMUS  ADSCENDENS 

LIENALIS. 

1.  mit  der  Colica  sinistra, 

2.  mit  der  Colica  dextra. 

4.  RAMI  L I E N A L E S. 

LAGE  UND  VERLAUF. 

Wie  die  gleichnamigen  Arterien. 

VERBINDUNG  DER  RAMI  LIENALES. 

Sie  setzen  den  Stamm  der  Lienalis  zusammen. 

5.  GASTROEPIPLOICA  SINISTRA. 

LAGE  UND  VERLAUF. 

Wie  die  gleichnamige  Arterie. 

VERBINDUNG  DER  GASTROEPIPLOICA  SINISTRA. 

1.  mit  der  Splenica, 

2.  mit  der  Gastroepiploica  dextra, 

3.  mit  den  Venis  brevibus  -veutriculi. 

6.  VENAE  BREVES  VENTR1CULI. 

LAGE  UND  VERLAUF. 

Wie  die  gleichnamigen  Arterien. 

VERBINDUNG  DER  VENAE  BREVES. 

4.  mit  den  Gastroepiploicis, 

2.  mit  den  Coronariis  ventriculi, 

\ 

5.  mit  der  Lienalis. 

7.  PANCREATICAE. 

LAGE  UND  VERLAUF. 

Wie  die  gleichnamigen  Arterien. 

16’ 


I 
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VERBINDUNG  DER  PANCREATICAE. 
mit  der  Lienalis. 

8.  CORONARIA  VENTRICULI  SINISTRA. 

LAGE  UND  VERLAUF. 

Wie  die  gleichnamige  Arterie. 

VERBINDUNG  DER  CORONARIA  VENTRICULI 

SINISTRA. 

1.  mit  der  Coronaria  ventriculi  dextra, 

2.  mit  der  Lienalis. 

STAMM  DER  LIENALIS. 

Die  Lienalis  liegt  unterhalb  der  gleichnamigen  Ar- 
terie J),  und  bildet  mit  der  Mesaraica  superior  den 
Stamm  der  Vena  portarum. 

AESTE  DER  MESARAICA  SUPERIOR,  s.  MAJOR. 

4.  Intestinales  — Uiae  et  Jejunales  — . 

2.  Colica  dextra. 

5.  Coronaria  ventriculi  dextra. 

4.  Gastroepiploica  dextra. 

L INTESTINALES 1  2)  — ILIAE  ET  JEJUNALES  — . 
LAGE  UND  VERLAUF. 

Sie  bilden  zwischen  den  Platten  des  Mesenterium 
ähnliche  Bogen,  wie  die  Arteriac  intestinales  der  Ar- 
teria  mesaraica  superior. 

VERBINDUNG  DER  ILIAE  ET  JEJUNALES. 

4.  mit  einander, 

1)  Fase.  II.  Tab.  XXVII.  Fig.  2.  a.  Tab.  XXVIII.  Fig.  1.  G. 

2)  Fase.  II.  Tab.  XXV11I.  Fig.  1.  Tab.  XXVII.  Fig.  2.  v. 
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2.  mit  ihrem  Stamme  — mit  der  Mesaraica 
superior  — . 

2.  COLICA  DEXTRA. 

LAGE  UND  VERLAUF. 

Wie  die  gleichnamige  Arterie. 

VERBINDUNG  DER  COLICA  DEXTRA. 

1.  mit  dem  Ramus  adscendens  colicae  sinistrac, 

2.  oder,  wenn  eine  besondere  Colica  media  vor- 
handen ist,  mit  derselben, 

5.  mit  den  Venen  des  Colon  dextrum, 

4.  mit  den  Venis  iliis, 

5.  mit  der  Mesaraica  superior. 

3.  CORONARIA  VENTRICULI  DEXTRA. 

LAGE  UND  VERLAUF, 
w ie  die  gleichnamige  Arterie. 

VERBINDUNG  DER  CORONARIA  VENTRICULI 

DEXTRA. 

1.  mit  der  Coronaria  ventriculi  sinistra, 

2.  mit  der  Mesaraica  superior,  oder  mit  dem 
Stamme  der  Vena  portarum  l). 

4.  GASTROEPIPLOICA  DEXTRA  2). 

LAGE  UND  VERLAUF. 

. V . 

Wie  die  gleichnamige  Arterie. 

VERBINDUNG  DER  GASTROEPIPLOICA  DEXTRA. 
1.  mit  der  Gastroepiploica  sinistra, 


1)  Fase.  II.  Tab.  XXVII.  Flg.  2.  k. 

2)  Fase.  II.  Tab.  XXVII.  Fig.  2.  i. 


— 2/iß  — 

2.  mit  der  Mesaraica  Superior , oder  mit  dem 
Truncus  venae  portarum. 

STAMM  DER  MESARAICA  SUPERIOR  *). 

Er  liegt  neben  der  gleichnamigen  Arterie,  bildet 
mit  der  Lienalis  eine  Bifurcation,  aus  welcher  der 
Truncus  venae  portarum  hervorgeht. 

STAMM  DER  VENA  PORTARUM , s.  PORTAE. 

BILDUNG. 

1.  durch  die  Lienalis,  s.  Splenica, 

2.  durch  die  Mesaraica  superior. 

LAGE  UND  VERLAUF  DER  VENA  PORTARUM. 

Der  Stamm  der  Vena  portarum,  welcher  das  von 
der  Arteria  coeliaca,  mesaraica  superior  und  infe- 
rior in  alle  Viscera  chylopoetica  hineingefdhrle  Blut 
zunächst  wieder  von  der  Vena  lienalis  und  mesaraica 
superior  aufnimmt,  macht  ausser  der  Arteria  hepatica 
.ein  zweites  der  Leber  Blut  zufuhrendes  System  aus ; er 
leitet  nämlich  solches  Blut  zu  ihr,  woraus  die  Galle  be- 
reitet wird,  und  übergibt  dasjenige,  was  dazu  nicht  ge- 
braucht wird , den  Lebervenen , die  es  in  der  Fossa 
pro  Vena  eava  und  am  Margo  obtusus  liepatis  in  die 
Vena  cava  adscendens  einleiten. 

Der  Stamm  ist  kurz,  weiter,  als  die  Arteria  he- 
patica, aber  nicht  so  weit,  als  die  Vena  cava  adscen- 
,|cns.  — Zerrcisst  mau  das  Omentum  minus  gastro- 
hcpaticum  — , so  sieht  man  ihn  bei’m  Praepariren  von 
der  linken  Seile  hcrkommcn,  hinter  dem  Pancreas  weg- 

1)  Fase.  11.  Tab.  XXV11.  Fig  2.  b.  — Tab.  XXVJ1I.  Fig.  1.  F. 
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;ehen , quer  über  die  tiefer  liegende  Aorta  herüber 
teigen , an  der  linken  Seite  der  tiefer  liegenden  Vena 
:ava  inferior,  zwischen  der  an  seiner  linken  Seite  sich 
jefiudenden,  und  oberflächlicher  liegenden  Arteria  hepa- 
ica , und  zwischen  dem  an  seiner  rechten  Seite  und 
luch  oberflächlicher  gelagerten  Ductus  clioledoclius  in 
len  Sulcus  transversus  hepatis  — Porta  — hineinge- 
len , wo  er  sich  in  den  Ramus  dexter  und  sinister 
»paltet. 

Der  Ramus  dexter  dringt  unter  dem  Processus 
:audatus  lobuli  Spigelii  in  den  Lobus  hepatis  dex- 
ter, und  der  Ramus  sinister,  quer  durch  den  Sulcus 
liorizontalis  gehend,  sich  daselbst  bei’m  Embryo  mit 
der  Vena  umbilicalis  verbindend,  in  den  Lobus  si- 
uister  hinein. 

VERBINDUNG  DER  VENA  PORTARUM. 

Sie  endigt  sich  im  Leber  - Parenchym,  w ie  die  Ar- 
terien in  den  secernirenden  — conglomerirten  — Drü- 
sen, wess wegen  auch  der  Stamm  mit  seinen  beiden 
Aesten  und  feinen  parenchymatösen  Reiserchen  der  ar- 
terielle, und  die  feinen  parenchymatösen  Zweige  im  Sy- 
stema  chylopoeticum , und  die  grossem  zwischen  den 
Platten  des  Mesenterium,  Mesocolou  bis  zu  den  beiden, 
den  Stamm  bildenden,  grössten  Aesten  — Lienalis  und 
Mesarafcs?  superior  — der  venöse  Theil  genannt  wird. 

Berücksichtigt  man  die  Endigung  der  Vena  por- 
tarum  in  der  Leber , wie  sieh  nämlich  ihre  Reiserchen 


1)  Fase.  t.  Tab.  V.  44.  45.  46.  — Fasc.il.  Tab.  XXV11.  Fig.  2.  c.  rl. 
e.  — Tab.  XXV 111.  Fig.  I.  K. 


au  die  kleinen  blinden , beeren  förmigen  Endigun- 
gen — zufolge  der  Zufuhr  des  Gallen  - Elementarstoffes 
von  der  Yena  portarum  wol  richtiger  an  die  u An- 
fänge ” — der  Gallencanalchen  anlegen,  das  Se- 

cretum  durch  die  permeablen  Wände  der  Pfortader 
transsudirt , und  von  den  Gallen -Acinis  inbihirt  wird, 
so  lässt  sich  die  Yena  portarum  zur  Arterienfami- 
lie  zählen. 

In  so  fern  die  Pfortader  - Endigung  mit  den  Ye- 
nis  hepaticis  in  Yerbindnng  steht,  findet  wieder  die 
Uebereinstimmung  zwischen  der  Leber  und  den  Spei- 
cheldrüsen Statt,  wo  die  Yenen  auch  das  nicht  zur 
Speichelbereitung  erfoderliche  Blut  in  die  grosse  ve- 
nöse Strömung  zurückleiten. 

Da  die  Yenae  hepaticae  zum  Theil  das  Blut,  was 
die  3 unpaarigen  Aeste  der  Aorta  abdominalis  in 
die  Yiscera  chylopoetica  eingeführt  haben , in  die 
Yena  cava  adscendens  einleiten,  so  sind  die  Anfäuge 
der  Yena  portarum  im  Systema  chylopoeticum  auch 
einem  Theile  nach  als  Anfangsäste  der  Cava  inferior 
anzusehen. 

Indem  die  Yenae  hepaticae  capillares  mit  der  Haar- 
gefässendigung  der  Arteria  hepatica  in  Continuität  stehen, 
so  findet  in  der  Leber  dasselbe  Yerhältniss  Statt,  was 
überall  zwischen  der  Arterien  - Endigung  und;  der  >e- 
nen  Anfang  existirt. 

Dass  die  beiden  zur  Leber  das  Blut  hinfiihrcnden 
Gefässe  mit  dem  venösen  Ableitungs  - Adparat  ein  und 
dasselbe  capillar  Netz  bilden,  beweiset  die  In- 
jection. 
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Die  Vena  portarum  verbindet  sieb  auch  ausserhalb  der 
Leber  mit  der  Vena  cava  adscendens.  — Retzius  (Tie- 
Ic  man  ns  und  Treviranus  Zeitschrift  für  Physiologie 
3.  5.  H.  1.  Pag.  105.)  fand  in  der  Leiche  eines  Knaben 
ron  5 Jahren  nach  dem  Einspritzen  in  die  bei’m  Eintreten 
n die  Leber  unterbundene  Vena  portarum!,  und  zugleich 
n die  Vena  cava  adscendens,  dass  sich  \ cnen , vom  Duo- 
lenum  kommend,  in  die  Cava,  andere,  vom  linken  Grimm- 
larm  abgehend , in  die  linke  Vena  renalis  einsenkten  , und 
vieder  einige  vom  Rectum  kommende  Venen  sich  mit  dem 
Fcnen  - Geflechte  der  Geschlcclitsthcile  verbanden.  • — Die- 
selben Einspritzungen  — mit  verschieden  gefärbten  Massen 
— sind  an  3 Kinder -Leichen  mit  gleichem  Erfolge  wic- 
lerliolt  worden. 

Auch  fand  Er  auf  der  äussern  Fläche  des  Peritonacuin 
ein  dichtes  Netz  feiner  Venen  - Reiser , welche  theils  mit 
der  Vena  portarum,  theils  mit  der  Cava  inferior  in  \ cr- 
bindung  Ständen  5 sie  anastomosirten  mit  den  Venen  des 
Colon,  mit  den  Venis  renal ibus,  den  Venen  der  Recken- 
Höhle,  und  mit  der  Cava  adscendens. 

Eben  so  hat  Er  die  Venen  des  Rectum  von  der  Vena 
cava  inferior  aus  injicirt 3 die  Masse  war  aus  ihr  vorzüglich 
in  die  Vcncnnctze  der  Zell  - und  Muskclliaut  cingcdrun- 
gen  , während  von  der  Vena  portarum  aus  die  Vcuennctzc 
der  Schleimhaut  dieses  Darms  injicirt  worden  waren. 

1.  Wegen  der  Verbindung  der  Venen  der  untern  Ex- 
tremität mit  der  Vena  cava  adscendens  lässt  sich  das  Ent- 
stehen der  Ectasia  — Variccs  — venarum  extremitatis  in- 
ferioris  durch  solche  Ursachen  erklären , welche  das  Uc- 
bergehen  aus  den  Acstcn  in  die  grösseren  Zweige  und 
in  den  Stamm  erschweren.  — Den  Stromauf  hem- 
mende Ursachen  können  scyn  mechanische  — fcstzugc- 
sclmürte  Strumpfbänder , Geschwülste  in  der  Becken- 
höhle, Schwangerschaft,  viel  Fett  im  Untcrlcibc,  Herz- 
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kränklichen,  die  sich  einer  gehörigen  Ausleerung  der  Cava 
inferior  entgegensetzen  — . Audi  kann  der  Blutsäulen-Druek 
durch  Verminderung  des  Lumen  der  Venen  in  dem  Cavum 
pclvis  und  der  Cava  adscendcns  seihst  veranlasst  werden. 
Ebenso  ist  Infarctio  in  den  Endästen  der  Cava  ad- 
seendeus  — Lungenleiden  , Tuberkeln  - — die  Ursache  der 
Ectasie  — Statio , Stillstehen  — . Besonders  ist  die  abhän- 
gige Lage  der  Venen  der  untern  Extremität  in  Beziehung 
auf  Veranlassung  der  Varices  zu  berücksichtigen. 

2.  Die  Eetasia  venarum  haemorrhoidalium  kann  eben- 
falls durch  Blutsäulen-Druek  in  dem  System  der  Vena  cava 
adscendens  und  der  Vena  portarum  verursacht  werden  5 ob- 
gleich die  Entstehung  der  äussern  haemorrhoidal  Säcke 
sehr  häufig  allein  in  der  abhängigen  Lage,  in  dem  Drucke 
harter  Faeces,  Verstopfung,  dem  • starken  Pressen,  wenn 
der  Zeitpunct  zum  Auslceren  noch  nicht  eingetreten  ist, 
begründet  seyn  kann. 

3.  Dass  die  haemorrhoidal  Säcke  in  einer  Ectasie  der 
Venenwandung  bestehn,  geht  daraus  hervor,  dass  die  in 
die  geölfneten  Säcke  cingespritzte  Iujections -Masse  in  das 
Rete  venosum  haemorrhoidale , und  von  einem  Sacke  in 
alle  andere  übergeht. 

4.  Eetasia  der  Vena  pudenda  interna,  des  Plexus  hae- 
morrlioidalis , pudendalis  internus  und  vesicalis  kann  den 
Rückfluss  des  Blutes  aus  der  Vena  dorsalis  und  profunda 
penis  hemmen  , und  durch  Rcitz  den  Einfluss  des  arteriel- 
len Blutes  — Ercctio  penis  — befördern.  — Nach  sehr 
gut  gelungenen  Injectionen  von  den  Arterien  aus  war 
die  Masse  in  das  Rete  vasculosuin  corporum  cavemo- 
sorum  penis,  corporis  cavcrnosi  urethrae,  bulbi  et  glan- 
dis  penis  und  zurück  in  die  Venen  gedrungen.  — 
Als  ich  ein  Stück  davon  durch  das  Microscop  ansah, 
fand  ich  in  den  fibrösen  Zellen  durchaus  kein  Ex- 
travasat, erblickte  gelbliche,  der  Knorpelsubstanz  ähnliche, 
Wämlc,  welche  die  mit  einander  communicirenden  Fächer 
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bildeten  j jede  Zelle  enthielt  das  schönste  Gefässnetz , wo- 
von Reiserchen  allerdings  gebogen  vor  mir  lagen,  wie  M ii  1- 
ler  (Archiv.  1835.  H.  2.  Pag.  202.)  sie  beschreibt  und  sie 
Arteriac  hclicinae  nennt,  die  sich  aber  wol  aus  dem 
Grunde  nicht  blind  endigen  können  , weil  cs  kein  Gefäss- 
system  gibt,  was  nicht  mit  einem  anderen  in  Continuität  steht. 

— Es  lässt  sich  auch  die  so  schnelle  Ahnahme  der  Ercction 
durch  Rcsorptio  desjenigen  Rlutcs,  was  durch  Exosmosis 
der  Arteriac  hclicinae  in  die  Zellen  gelangen  soll , nicht 
denken  $ es  kann  das  Aufhören  der  Ercction  — meine  ich 

— nicht  anders,  als  durch  ficcndigung  des  vermehrten  ar- 
teriellen Zuflusses , und  freien  Abfluss  durch  die  Venen 
erklärt  werden , und  das  setzt  eine  Continuität  zwischen 
den  zu  - und  abführenden  Gefässe  voraus. 

Eine  den  Rückfluss  des  Blutes  durch  die  Vena  dorsa- 
lis  hemmende  Veranlassung  kann  den  Musculis  ischioca- 
vernosis  nicht  zugeschrieben  werden  , indem  sie  sich  nur 
mit  dem  untern  und  hinteren  Theile  der  Tunica  propria 
corporum  cavernosorum  vermischen  , und  den  Penis  eher 
herabziehen  als  ihn  liehen.  — Statt  der  vermutheten  Ver- 
schliessung  durch  eine  Zusammenziehung  der  Vcncn- 
Wände  möchte  ich  während  der  Erection  einen  Druck 
auf  die  Aeste  der  Vena  dorsalis , die  das  Blut  aus  den 
Corporibus  cavernosis  heraus-  und  in  jene  hineinleiten, 
annchincn. 

Nach  diesen  Untersuchungen  denke  ich  mir  die  Erectio 
penis  ähnlich  einem  jeden  Aufschwellen  durch  ein  ver- 
mehrtes Bluleindringcn  in  die  Capillargefässe , wobei  der 
Abfluss  verzögert  wird.  — An  den  Wangen  und  an 
allen  schwcllbaren  Gebilden  existiren  doch  keine  Gcfäss- 
enden , sondern  ein  Zusammenhang  zwischen  dem  End- 
haargefässsystem  der  Arterien  und  Anfaugshaargefässsystem 
der  Venen. 

Bei  dein  Penis  ist  indessen  einer  Einrichtung  zu  geden- 
ken , wodurch  der  Abfluss  des  Blutes  mehr,  als  an  an- 


— 232  — 

dem  Körpcrthcilcn  verzögert,  und  demselben  die  zum  Ein- 
dringen in  die  Vagina  erfoderlichc  Steifheit  gegeben  ist. 
— Diese  Eigenthümlichkeit  besteht  in  der  Tunica  fibrosa, 
welche  die  Corpora  cavcrnosa  — wie  der  Cortcx  ossis  die 
Subslantia  spongiosa  — überzieht,  und  dann  in  den  Zellen, 
welche,  aus  derselben  — fibrösen , linorpelartigcn  — Sub- 
stanz , wie  die  Tunica  propria,  bestellend,  als  eine  Fort- 
setzung derselben,  gleichsam  als  Hincinbau  in’s  Paren- 
chym, angesehen  werden  können. 

Ist  nun  die  Tunica  vascnlosa,  bestehend  aus  mit  ein- 
ander communicirenden  Arterien  - und  \ enen  - Reisern, 
überfüllt,  so  dehnt  sie  sich  aus,  tritt  in  die  fibrösen 
Fächer  hinein,  und  der  Penis  ist  so  ein,  aus  einem  fibrö- 
sen Continens  und  aus  einem  mit  Blut  angefüllten  Haarge- 
fässnetz,  als  Contentum,  gebildeter  Körper. 

Diese  Membrana  vasculosa  möchte  ich  mit  dem  soge- 
nannten Periosteum  internum,  und  die  Zellen  mit  der  Sub- 
stantia  spongiosa  — cellulosa  — der  Knochen  vergleichen. 

g&Auch  auf  den  Zellen  habe  ich  denselben  Gefäss-Ueber- 
zug,  wie  in  ihren  Höhlen,  gefunden.  — Wenn  gleich  der- 
selbe Bau  im  Corpus  caveruosum  urethrae,  im  Bulbus  und 
in  der  Glans  existivt , so  sind  die  Zellen  doch  nicht  so 
fest.  In  der  Vena  dorsalis  penis  finde  ich  mehre  Klap- 

pen , welche  aber  dem  Rückfluss  des  Blutes  sich  nicht 
entgegenstcllen  können,  weil  sic  mit  ihrer  Comcxität,  wie 
alle  Venen  - Klappen  gegen  den  Strom  gerichtet  sind.] 

5.  Finden  Ectasien  in  den  Anfangsästen  der  Vena 
portarum  Statt,  so  können  diese  die  Folge  von  Infarctus 
ihrer  Endästc  im  JLcbcrparcnchym  scyn.  — Ist  da- 
mit zugleich  das  Anfangshaargcfässsystem  der  Vena  lic- 
nalis  verstopft,  so  wird  der  Strom  des  Tripus  Hallen 
irregulär  vcrthcilt  5 die  Artcria  lienis  vermag  sich  wegen 
Infarctus  des  Anfangshaargcfässsystem  der  Vena  licnalis 
nicht  ausznlecren , welcher  Ausweg  eben  so  der  Artcria 
bcpatica  abgeht,  so  dass  ein  I cbcrfluss  >on  Blut  in  die 
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irteria  coronaria  vcntriculi  eindringt,  der  Strom  stürmisch 
uf  die  Venae  coronariac  ventriculi,  auf  die  Venac  gastro- 
piploicae  und  Venae  breves  wirbt,  so  dass,  wie  aus  den  Ge- 
ässeu  des  Rectum  Fluxus  haeinorrlioidalis,  Vomitus  eruen- 
us  und  im  hohem  Grade  Melaena  erfolgt , wenn  entwe- 
ler  Rhexis  yenarum,  oder  Transsudatio  durch  die  perinea- 
len Venen  - oder  auch  Arterien  - Wände  eintritt. 

Sind  bei  Hyperämie  des  Pfortader-Stammes  die  ectasi- 
chcn  Venen  der  Gedärme  nicht  mehr  im  Stande  das  Rlut 
ms  den  Arterien  aufzunehmen,  so  bann  auch  ein  der  güld- 
len  Ader  analoger  Zustand'  erfolgen,  viel  schwarzes  Rlut 
lämlicli  durch  den  After  abgehen. 

Transsudirt  bei  Infarctus  der  Endästc  der  Vena  por- 
arum  das  Rlut  in  die  Gallenblase , so  flicsst  Rlut  mit 
jralle  vermischt  in  den  Darmcanal  , und  cs  geht  das  ab, 
yas  Rilis  atra  genannt  wird. 

6.  Aus  der  Pag.  249.  angeführten  Verbindung  zwi- 
schen den  Anfangsästen  der  Vena  porlarum  und  denen  der 
Fena  cava  adsccndcns  auf  dem  Perinaeuin  geht  der  Nutzen 
ler  Adplication  der  Blutegel  und  der  Sehröpfhöpfe  bei 
Darm-  und  Leber-Entzündungen  hervor,  weil  dadurch  auch 
[Hut  den  Acstcn  der  Vena  porlarum  entzogen  wird.  — Dazu 
kommt  noch,  dass  auch  S chl emm  (Hil  d cb ran  d t’s  Hand- 
buch von  Weber.  B.  3.  Pag.  299.  Note  l.)  Verbindungen 
zwischen  der  Vena  porlarum  und  der  Cava,  nämlich  zwi- 
schen der  Vena  mcscntcriea  minor  und  der  Vena  pudenda 
interna  gefunden  bat , wesswegen  Er  auch  bei  Stochungen 
des  Blutes  im  Untcrleibc  das  Ansetzen  der  Blutegel  an  den 
After  empfiehlt.  — In  dieser  Beziehung  ist  wieder  die  von 
Menier  (Archiv,  gen.  de  mcd.  Avril  182G)  beobachtete 
Verbindung  zwischen  der  Vena  iliaca  dcxlra  und  der  Vena 
portaruin  wichtig. 

ANOMALIEN  DER  VENA  PORTARÜM. 

1.  Abernethy  (Phil.  Transact.  1795.  P.  1. 
Pag.  59.)  sali  bei  einem  lOinonalblicbem  Knaben  die 


Vena  portarum  über  der  Leber  in  die  Vena  cava  infe- 
rior cingelicn,  die  Arteria  hepatica  war  etwas  stärker, 
und  die  Galle,  wie  gewöhnlich. 

2.  Law  rence  (Med.  chir.  Transact.  V.  Pag. 174.) 
tlieilt  auch  einen  Fall  mit,  wo  die  Vena  portarum  hei 
einem  Kinde  von  einigen  Jahren  nicht  in  die  Leber  ging. 

Beide  Fälle  sprächen  demnach  dafür,  dass  die  Galle 
auch  aus  dem  Blute  der  Arteria  hepatica  abgesondert 
werden  kann. 

5.  R ey  nau  d (Journ.  hehd.  ]\.  51.  Pag.  17o.) 
fand  den  Ramus  dexter  venae  portarum  mit  seinen  Ver- 
ästlungen von  einer  bis  in  die  Venae  hepaticae,  und 
von  diesen  bis  in  die  Vena  cava  hineindringenden  festen 
Substanz  gänzlich  verstopft. 

AESTE  DER  VENA  UMBILICALIS. 

Dies  Gefäss  ist  vor  der  Gehurt  das  ote,  welches 
Blut  einen  Theil  — zur  Leber  führt.  Nach- 

dem beide  Arteriae  umbilicales  sich  in  der  Pars  foeta- 
lis  placentae  in  ihre  Capillaräste  geendigt  haben,  so 
fängt  das  mit  diesem  continuirende  Haargefässsystem  der 
unpaaren  Vena  umbilicalis  an,  deren  grössere  Aeste  aul 
der  Pars  foetalis  placentae  — unter  dem  Tlieile  des  Am- 
nion, welcher  mit  der  Albuginea  testis  verglichen  werden 
kann  — neben  den  Aesten  der  beiden  Arterien  liegen1). 

STAMM  DER  VENA  UMBILICALIS. 

LAGE  UND  VERLAUF. 

Er  ist  dick,  zwar  geschlängelt,  jedoch  nicht  sc 
sehr,  wie  die  Arteriae  umbiliealcs,  wird  im  Funiculus  um- 


1)  Fase 


11.  Tab.  XXV11.  Fig.  2.  2. 
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bilicalis  von  den  beiden  schraubenförmig  gewundenen 
Arterien  umschlungen  1),  tritt  durch  den  Annulus  um- 
bilicalis, zwischen  den  beiden  Platten  des  Bauchfells  lie- 
gend, in’s  Abdomen,  geht  am  Margo  acutus  liepatis,  zwi- 
schen den  Platten  des  Ligamentum  Suspensorium,  wo 
er  nach  der  Obliteration  zum  Ligamentum  liepatis  teres 
wird,  in  den  Sulcus  liepatis  longitudinalis  2),  und  läuft 
in  demselben  fort,  gegen  den  Margo  obtusus  liepatis 
hin,  wo  er  Ductus  venosus  Arantii  genannt  wird. 

VERBINDUNG  DER  VENA  UMBILICALIS. 

1.  Durch  Aeste,  die  in  den  Lobus  hepatis  sinister 
dringen,  mit  denen  der  Yenae  portarum, 

2.  da,  wo  der  Sulcus  hepatis  transversus  auf  den 
Sulcus  longitudinalis  stosst,  mit  dem  Ramus  sinister 
venae  portarum  3),  bevor  dieser  in’s  Parenchym  der 
Leber  eindringt, 

3.  oberhalb  dieser  Verbindung  setzt  sich  die  Vena 
umbilicalis  unter  dem  Namen  Ductus  venosus  Aran- 
tii4) fort,  der  da  in  die  Vena  cava  adscendens  ein- 
mündet, wo  dieselbe  im  Begriff  ist,  durch  das  Foramen 
quadrilaterum  zu  treten. 

Die  Vena  umbilicalis  ist  in  so  fern  mit  der  Arteria 
pulmonalis  — nach  der  Geburt  — zu  vergleichen, 
als  sie  das  in  der  Placenta  — Lunge  des  Embryo  — 
schon  verbesserte  Blut  mittelst  der  Verbindung  mit  der 
Vena  portarum  zu  einer  zweiten  Embryonen  - Lunge 


1)  Fase.  II.  Tab.  XXVII.  Fig.  2.  10. 

2)  Fase.  II.  Tab.  XXVII.  Fig.  2.  f. 

3)  Fase.  II.  Tab.  XXVII.  Fig.  2.  d. 

4)  Fase.  II.  Tab.  XXVII.  Fig.  2.  II. 


— zur  Leber  — führt,  damit  es  — ähnlich  der  Exspi- 
ration der  Pulmones  — , bevor  es  in  die  Aorta  cepha- 
lica  gelangt,  durcli’s  Decarbonisiren  noch  mehr  ver- 
bessert werde. 

Der  Ductus  venosus  Arantii  dagegen  ist,  in  so 
fern  er  mittelst  der  Vena  cava  adscendens  das  in  der 
Placenta  verbesserte  Blut  durch’s  Foramen  ovale  in  s 
linke  Herz  und  von  da  in  die  Aorta  cephalica  führt, 
als  eine  Yena  arteriosa  — Yene,  die  verbessertes 
Blut  führt  — anzusehen , und  daher  mit  den  N e n i s 
pulmonalibus  zu  vergleichen- 

ANOMALIEN  DER  VENA  UMBILICALIS. 

♦ 

Ich  besitze  ein  Praeparat , an  welchem  die  ena 
umbilicalis  über  die  Leber,  ohne  in  sie  Aeste  hineinzu- 
schicken, herübergeht,  und  in  das  Atrium  cordis  beson- 
ders einmündet  (Mende  liat’s  beschrieben  und  abbilder 
lassen.  Nov.  act.  acad.  IN.  C.  Tom.  Id.  P.  II.  1821), 

2.  Rosenthal  (Abhandl.  aus  dem  Gebiete  dei 
Anat.  Pliysiol.  und  Path.  Pag.  150.)  sah  sie  an 
obern  Leberrande  unmittelbar  in  die  Yena  cava  in 
ferior  gehen. 

5.  Otto  (Patliol.  Anat.  neue  Ausg.  Pag.  550. 
sah  sie  bei  Kindern  mit  Bauchspalte  am  Rande  um 
auf  der  obern  Fläche  der  Leber  sich  einsenken. 

4.  Werse  (De  cordis  ectopia.  Berol.  1819.)  sal 
einen  Ast  von  ihr  in  die  Leber,  und  den  andern  ii 

die  obere  Hohlader  gehen. 

5.  Otto  (Neue  seltene  Beob.)  fand  sic  in  de 

Leiche  eines  50jährigen  Mannes  noch  olTen  in  dei 
Ramus  sinister  Venac  portarum  eintreten. 
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6.  Herholdt  (lieschreib.  6 menschl.  Missgeb.) 
fand  sie  in  einer  Missgeburt  als  den  Stamm  aller  Kör- 
pervenen. 

VENEN,  WELCHE  KLAPPEN  HABEN. 

1.  Venen  der  Extremitäten. 

2.  — des  Gesichtes. 

5.  — der  Zunge. 

4.  — der  Bauchdechen. 

15.  — des  Penis  — die  Dorsalis  penis  hat  mehre  — . 

6.  Zuweilen  kommen  in  der  Azyga  Klappen  vor. 

7.  Wenige  Klappen  findet  man  in  den  Venen  des 
Halses  und  des  Kopfes. 

8.  Auch  haben  die  Venae  spermaticae  internae 
bei’m  männlichen  Geschlechtc  Klappen. 

Ueberhaupt  kommen  in  solchen  Venen  Klappen 
vor  5 wo  ein  starker  Blulsäulendruck  Statt  findet,  und 
an  Gegenden,  wo  die  Theile  einem  äussern  Druck  aus- 
gesetzt  sind. 

VENEN  OHNE  KLAPPEN. 

1.  Vena  portarum,  mit  allen  ihren  Antangsästen. 

2.  Venae  pulmonales. 

5.  Vena  umbilicalis. 

4.  Venae  ccrebri. 

3.  Venae  raedullae  spinalis. 

G.  Venae  cordis  — die  Valvula  Thebesii  ausge- 
nommen — . 

7.  Vena  cava  inferior. 

8.  Vena  renalis. 
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9.  Venae  iliacae. 

10.  — hepaticae. 

11.  — iatercostales . 

12.  Yenae  spermaticac  internac  bei’m  weiblichen 
Geschlecht. 

15.  Yenae  uterinae. 

14.  Yenae  ossium. 

15.  Mediana  brachii. 


REGISTER  DER  ARTERIEN. 


A 1 teriae 
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— Abdominalis  superficialis,  s.  Halleri 

— Acromialis  ..... 

— Alveolaris  inferior  .... 

— — superior  .... 

A nastomosen 

— zwischen  der  Carotis  externa  dextra  und  sinistra 

— zwischen  der  Carotis  interna  dextra  und  sinistra 

— mit  der  Subclavia  .... 

— zwischen  der  Subclavia  und  der  Axillaris 
am  Arme  . 

der  Intercostales  nach  der  Unterbindung  der  Ano- 
nyma und  der  Aorta 

der  Uterina  mit  der  Spermatica  interna  nach  der 
Unterbindung  der  Aorta 

— der  lliolumbalis  mit  der  Femoralis  nach  der  Un- 
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